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Criterios de Seleccion

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

Objetivo

Fiscalizar la prevencién y control de sobrepeso, obesidad y diabetes en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a fin de verificar su disefio y el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Alcance

La auditoria comprendié la revision del disefio normativo, programatico, presupuestal e
institucional-organizacional en el que se enmarcé el desempenio del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en materia de prevencién y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes, asi como la eficiencia, la eficacia y la economia
en el desempefio del instituto, en 2024. En la eficiencia, los procesos de promocién de la
salud y de deteccidn, diagndstico y tratamiento para el control de sobrepeso, obesidad y
diabetes. En la eficacia, la contribucién de la prevencién y el control en la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad asociadas al sobrepeso, la obesidad y la diabetes. En la
economia, la carga econdmica de la atencion médica de los derechohabientes
diagnosticados con sobrepeso, obesidad y diabetes, estimada por el ISSSTE. Asimismo, se
reviso la contribucion del instituto, por medio de los programas presupuestarios (Pp) E043
“Prevencidn y Control de Enfermedades” y E044 “Atencién a la Salud”, en el cumplimiento
de la meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, asi como la rendicién de cuentas y el control interno del instituto en materia de
sobrepeso, obesidad y diabetes.

La revisién comprendié el ejercicio fiscal 2024, y tuvo como referente el periodo 2020-2023.

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

Antecedentes

"

En Meéxico, “el incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad son factores
detonantes de problemas de salud como la diabetes”,! lo que representa “un grave

problema de salud publica”.2 Al respecto:

e El sobrepeso se refiere a “la condicion de aumento de masa corporal a expensas de
la acumulacién excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad”.?

e La obesidad es “la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo”.*

e La diabetes es una “enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicién hereditaria [...], y que se
caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o

accidén de la insulina [...]".>

En 2015, el instituto inicié la operacion del Programa de Prevencidén y Regresidén del
Sobrepeso y Obesidad (PPRESyOQ), para “monitorear [...] los cambios antropométricos y de
alimentacién de cada paciente”,® y del Programa para el Manejo Integral de Diabetes por
Etapas (MIDE), “con la finalidad de reducir la carga de morbilidad y mortalidad”’ ocasionada

por la diabetes.

De 2016 a 2024, el ISSSTE llevé a cabo la prevencidén y control de sobrepeso, obesidad y
diabetes mediante el Pp E043 “Prevencidon y Control de Enfermedades”, y el Pp E044
“Atencion a la Salud”.

1 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020.
2 |d.

3 Numeral 3.12 de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 18 de mayo de 2018, vigente en 2024.

4 Numeral 3.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon del 18 de mayo de 2018, vigente en 2024.

5 Numeral 3.20 de la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 23 de noviembre de 2010, vigente en 2024.

6 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2015, Tomo VIl “Sector Paraestatal”, Entidades de Control
Presupuestario Directo de Seguridad Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, [en
linea]. [consulta: 20 de agosto de 2025], disponible en:

https://cuentapublica.hacienda.gob.mx/work/models/CP/2015/tomo/VII/GYN.01.INTRO.doc
7 d.
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En 2024, el objetivo de nivel de Fin del Pp E043 consistio en “Contribuir al bienestar social e
igualdad mediante la disminucién de casos de enfermedades transmisibles y no

” 8

transmisibles”,® y el del Pp EQ44, se dirigi6 a “Contribuir al bienestar social e igualdad

” 9

mediante la disminucion de casos de enfermedades tratables no controladas”,? entre las
gue se encontraron el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

Asimismo, en ese afio, el ISSSTE continud con la operacién del PPRESyO y del MIDE. La
descripcidn de estos programas se presenta a continuacion:

Programa

PPRESYO

PROGRAMAS DEL ISSSTE PARA LA ATENCION DEL SOBREPESO, LA OBESIDAD
Y LA DIABETES, VIGENTES EN 2024

Otorgar atencién multidisciplinaria a la poblacién usuaria del instituto para reducir la frecuencia y
desacelerar el incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad y, con ello, evitar enfermedades
o0 muertes prematuras para mejorar la calidad de vida de los derechohabientes.

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de los derechohabientes y sus familias, al promover su
participacion activa y la corresponsabilidad en el autocuidado de su salud para lograr un cambio
permanente en el estilo de vida.

Padecimiento con el
que se relaciona

Sobrepeso y
obesidad

MIDE *

Establecer un modelo de atencidn integral dirigido a las personas que viven con diabetes, que permita
su control glucémico y la prevencidon de complicaciones, basado en el autocuidado dentro de las
unidades médicas de primer nivel de atencion.

Proporcionar atencion integral por medio del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,
promoviendo la atenciéon mediante equipos multidisciplinarios en las unidades en las que se cuente
con éstos, favoreciendo una alta posibilidad en el control metabdlico, asi como en la reduccién de
riesgo cardiovascular y el desarrollo de complicaciones.

Diabetes

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

oficios nims. SP /UOFI/04927/2025 del 9 de abril de 2025, y SP /UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.

Resultados

1. Disefio de la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes

- Definicién del problema publico

En la auditoria se identificd que, mediante los Pp E043 y E044, el ISSSTE debid llevar a cabo,
en 2024, la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, entre otros
padecimientos.

8  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024, Objetivos, Indicadores y Metas
para Resultados de los Programas Presupuestarios del ISSSTE, [en linea]. [consulta: 20 de agosto de 2025], disponible en:

https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxqg/docs/51/r51_gyn_oimpp.xlsx

S 1d.
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Al respecto, el instituto proporcioné los arboles del problema de los Pp E043 y E044,° en los
que se identificd que, para la atencidn de las enfermedades de sus derechohabientes, entre
las que se encontraron padecimientos como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, el
ISSSTE definid, en términos generales, los problemas publicos que pretendié atender
mediante la implementacion de estos programas, los cuales se presentan a continuacién:

e Pp E043: “La poblacion derechohabiente tiene riesgos de padecer y/o padece
enfermedades transmisibles y no transmisibles”.

e Pp E044: “La poblacién usuaria de los servicios del ISSSTE padece enfermedades
tratables no controladas”.

En relacién con el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, el instituto, en su Programa
Institucional 2020-2024, ! reconocié que:

e “El seguro de salud [..] se ve afectado por la transicién epidemiolégica que ha
implicado el crecimiento constante de enfermedades crénico-degenerativas [...]".

e “Las principales causas de estas enfermedades estdn relacionadas con inadecuada
alimentacion, inactividad fisica [...]"”.

- Disefio normativo
En la auditoria se identificd que:

e En el Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado,!? vigente en 2024, se establecieron las facultades del
instituto en materia de promocién de la salud y de prestacidn de servicios médicos
para la atencién de padecimientos, entre los que se encontraron el sobrepeso, la
obesidad y la diabetes.

e En la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad,® y en la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus,* vigentes en
2024 vy aplicables al ISSSTE, se establecieron las acciones para la prevencién vy
control de sobrepeso, obesidad y diabetes, las cuales se refieren a la deteccién, el
diagndstico y el tratamiento de estos padecimientos.

10 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.
11 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 15 de junio de 2020.

12 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 6 de enero de 2023, reforma del 9 de mayo de 2023.

13 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 18 de mayo de 2018, vigente en 2024.

4 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 23 de noviembre de 2010, vigente en 2024.
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e Existid consistencia entre la normativa especifica que reguld, en 2024, la promocion

de la salud, asi como la deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes, establecida en el estatuto orgdnico del ISSSTE, y la
normativa general, contenida en la NOM-008-SSA3-2017 y en la NOM-015-SSA2-
2010.

Disefio programatico

Se identificd que:

e En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 no se establecieron obijetivos,

estrategias y acciones puntuales relacionados con la prevencidon y control de
sobrepeso, obesidad y diabetes.

e Los objetivos de nivel de Propdsito de las MIR 2024 de los Pp E043 y E044, a cargo

del ISSSTE, consistieron en que “en la poblacion derechohabiente disminuyen los
casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles”, y en que “en la
poblacién usuaria de los servicios de salud del ISSSTE disminuyen los casos de
enfermedades tratables no controladas”, entre las que se encontraron
padecimientos como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Al respecto, se
identificd que estos objetivos se vincularon con:

o El objetivo prioritario 4, la estrategia prioritaria 4.4 y la accién puntual 4.4.3,
asi como con el objetivo prioritario 5, la estrategia prioritaria 5.1 y la accién
puntual 5.1.1 del Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

o El objetivo prioritario 1, la estrategia prioritaria 1.6 y la accién puntual 1.6.3
del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. 1°

Disefio presupuestal

En 2024, el ISSSTE no contd con programas presupuestarios especificos para la prevencién y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes. Estas actividades se realizaron por medio de los
Pp EO43 y E044, en los que, en el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) 2024, se
aprobaron recursos para la atencion de las enfermedades transmisibles y no transmisibles
de la poblacion derechohabiente del instituto.

15

16

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 17 de agosto de 2020.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacidon del 15 de junio de 2020.
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- Disefio institucional-organizacional

En el andlisis del Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado!” y del Manual de Organizacién General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,!® se identificé que, en
2024, el ISSSTE contd, en su estructura orgdnica, con la Direccién Médica; la Subdireccién de
Prevencion y Proteccién a la Salud; la Subdireccion de Aseguramiento de la Salud; la
Subdireccién de Gestidén y Evaluacién en Salud; la Jefatura de Servicios de Programas de
Prevencion y Atencion Médica de Enfermedades Crdonico Degenerativas; el Departamento
de Programas para Enfermedades Crdnico Degenerativas, y el Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, areas administrativas con funciones relacionadas con la
promocion de la salud, y con la deteccion, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, entre las que se encontraron padecimientos como el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

2. Promocioén de la salud para la prevencidn de sobrepeso, obesidad y diabetes
“Campafia 3x1: 3 por mi salud”

El ISSSTE informé que “en materia de prevencién del sobrepeso, obesidad, diabetes y otros
problemas de salud, en el afio 2024, conté con la ‘Campafia 3x1: 3 por mi salud’, que
promueve la adopcién de tres componentes: 1) Hoy y mafiana sin bebidas azucaradas; 2)
Hoy y mafiana sin comida chatarra, y 3) Hoy y mafiana 10,000 pasos por tu salud”,® y
proporciond la Guia "3x1: por mi salud".?°

En el marco de la valoraciéon del control interno institucional, se identificd que, en esta guia,
el instituto no establecidé indicadores que le permitieran evaluar el cumplimiento de las
actividades de la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”, en 2024.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Fue elaborado por la Subdireccién de Prevencion y Proteccién a la Salud de la
Direccion Médica, y por la Subdireccién de Aseguramiento de la Salud de la
Direccion Estratégica de Informacion, Supervisién y Evaluacion.

17 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de octubre de 2016, vigente en 2024.
18 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 11 de octubre de 2018, vigente en 2024.
1% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

0 d.
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Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacién
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE, asi como en los instrumentos de
medicion y seguimiento especificos de los programas prioritarios tales como el
PPRESyO y el MIDE”.

Sefiala que, “para definir indicadores que permitan evaluar la promocion de la salud
dirigida a la prevencién de sobrepeso, obesidad y diabetes [...]”, se llevara a cabo “el
analisis de los sistemas de informacion, [...] determinando la informacion necesaria
y estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de indicadores
homogéneos y consistentes para la evaluacion institucional”.

Estd integrado por 12 actividades, previstas a realizarse de agosto de 2025 a julio de
2026: 1. Andlisis de la informacién registrada en el SIEMP y demas sistemas de
informacién; 2. Reunién de trabajo con los administradores del SIEMP y demas
sistemas de informacidn; 3. Reunién de trabajo con los administradores del SIMEF;
4. Determinacién de la informacion registrada con el SIEMP y demas sistemas de
informacién; 5. Determinacion de la informacidn registrada en el SIMEF; 6. Solicitud
de mejoras a los administradores del SIEMP y demas sistemas de informacién; 7.
Solicitud de mejoras a los administradores del SIMEF; 8. Actividades de la
Subdireccién de Aseguramiento de la Salud; 9. Desarrollo de las adecuaciones del
SIEMP y demds sistemas de informacion; 10. Desarrollo de las adecuaciones del
SIMEF; 11. Notificacidn y capacitacion al personal, y 12. Implementacién de los cinco
resultados esperados en la atencidn de las observaciones de la auditoria 166.

Establece, como “resultado esperado”, la “definicion de indicadores institucionales

[...] gue midan la promocién de la salud [...]”. %

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar la promocién de
la salud dirigida a la prevencidon del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con lo que se
solventa lo observado.

Asimismo, el instituto proporciond los 12 reportes mensuales de la “Campana 3x1: 3 por mi
salud”, correspondientes al ejercicio 2024, en los que informd que, en ese afio, por medio
de esta campanfia se realizaron las actividades siguientes:

21

Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD REALIZADAS POR EL ISSSTE,
MEDIANTE LA “CAMPANA 3X1: 3 POR MI SALUD”, 2024
(Actividades y personas beneficiadas)

" Estimacion
Componente de la del ndmero
Tipo de Actividad Campaiia 3x1: 3 por mi Tipo de acciones y medios de difusion
salud” de personas
beneficiadas!
Total 397,178
Promocién de la Hoy y mafiana 10,000 Carreras, caminatas, marchas, desfiles, exhibiciones, 184,271
Activacidn Fisica pasos por mi salud torneos, rodadas, mega clases, eventos deportivos, vias
recreativas, pausas activas, yoga, zumba, taichi, asi como
cualquier activacion fisica en espacios intramuros y
extramuros.
Educacion Hoy y Mafiana Sin Platicas, foros, debates, cursos, talleres, conferencias, asi 181,552
Nutricional Comida Chatarra como cualquier sesién de educacion para la salud
nutricional.
Hoy y Mafiana Sin
Bebidas Azucaradas
Creacion de Hoy y Mafiana Sin Redes oficiales (Facebook, WhatsApp, Twitter, Tik Tok e 20,625
Contenido en Redes Comida Chatarra Instagram).
Sociales
Hoy y Mafiana Sin
Bebidas Azucaradas
Hoy y mafana 10,000
pasos por mi salud
Difusién en Medios Hoy y Mafiana Sin Television, prensa, radio, periédicos y medios de 6,350
Locales de Comida Chatarra divulgacion no cientifica.
Comunicacion
Hoy y Mafiana Sin
Bebidas Azucaradas
Hoy y mafana 10,000
pasos por mi salud
Promocién de Hoy y Mafiana Sin Cine debates, conciertos, representaciones teatrales, 4,380

Habitos Saludables a

través del Arte,
Cultura y Sociales

Comida Chatarra

Hoy y Mafiana Sin
Bebidas Azucaradas

Hoy y mafana 10,000
pasos por mi salud

bailables, muestras gastrondmicas, artesanias y desfiles.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los reportes mensuales de la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”,
proporcionados por el ISSSTE, mediante los oficios nums. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025, y
SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

El ISSSTE reportd que, en 2024, mediante la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”, llevé a cabo
cinco tipos de actividades de promocion de la salud con las que estimé que beneficid a
397,178 personas. En el marco de la valoracion del control interno institucional, se identifico
que el instituto no acreditd la metodologia y la informacién utilizada para realizar dicha
estimacion.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
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2025, sustituyo la “Campana 3x1: 3 Por mi salud”, por la “Campafia Dame 5 por tu
bienestar”, la cual tiene como objetivo “Favorecer la adopcién de estilos de vida y el
desarrollo de entornos saludables en la poblacion, enfocandose en el aumento del consumo
de agua natural, fomentando la activacidén fisica, mejorando la alimentacion a través de
opciones saludables, promoviendo la salud mental, el bienestar emocional y el cuidado del

planeta”.??

En cuanto a la metodologia utilizada para estimar a las personas que seran beneficiadas con
esta campafia, el instituto proporciond la “férmula de célculo para contabilizar al total de
personas beneficiadas con la ‘Campafia Dame 5 por tu bienestar’”, la cual se presenta a
continuacion:

FORMULA DE CALCULO PARA CONTABILIZAR AL TOTAL DE PERSONAS BENEFICIADAS
CON LA “CAMPANA DAME 5 POR TU BIENESTAR”, 2025

Concepto Método de célculo

Sumatoria de personas beneficiadas por cada
tipo de actividad realizada (platicas, actividades
masivas, actividades culturales, difusiéon en
medios de comunicacion, etc.), en el periodo.

Total de personas beneficiadas con la campafia Dame 5 por
tu bienestar

FUENTE: Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

Asimismo, el ISSSTE acredité que difundid esta férmula de cdlculo, a las unidades médicas
del instituto, por medio del oficio DM-SPPS-1646-2025 del 13 de agosto de 2025.%

Por lo que se refiere a la informacién que se utilizard para el cdlculo del total de personas
beneficiadas con la “Campafia Dame 5 por tu bienestar”, el ISSSTE proporcioné:

e El formulario denominado “Reporte mensual de la ‘Campafia Dame 5 por tu
bienestar’”’, el cual contiene los campos siguientes: “tipo de actividad” de
promocion, “objetivo de la actividad”, “poblacién objetivo”, “nimero de
asistentes/participantes en las actividades” y “evidencia” de la actividad.

e La "Guia Operativa - Dame 5 por tu bienestar”, en la que se establece que “el
formulario debera ser requisitado de manera mensual por los responsables en cada
unidad médica de la ‘Campafia Dame 5 por tu bienestar’ durante los primeros cinco
dias habiles del mes subsecuente a aquel en que se llevaron a cabo las acciones de

la campafia”.?

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, implementd acciones de control para

22 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
3 d.

2 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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definir la férmula de célculo y la informacién que se utilizara para estimar el numero de
personas beneficiadas con la “Campafia Dame 5 por tu bienestar”, a fin de evaluar la
contribucidn de esta campafia en la prevencién del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con
lo que se solventa lo observado.

— Programa de Prevencion y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO)

El instituto seiald que, en 2024, “llevd a cabo el Programa de Prevencidon y Regresién del
Sobrepeso y la Obesidad (PPRESy0Q)”,2° y proporcioné la “Guia Operativa del Programa de

” 26

Prevencidn y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO)”.

En la revision de la guia, se identificaron los objetivos, general y especificos, del programa,
asi como sus estrategias y lineas de accion en materia de promocion de la salud, como se
presenta a continuacion:

OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION DEL PPRESYO, VIGENTES EN 2024

Objetivo general Objetivos especificos Estrategias Lineas de accion

Brindar atencidon multidisciplinaria a | Objetivo 2. Ingresar al programa a | Estrategia 2.1. Sensibilizar a la | 2.1.5. Promover la importancia
la poblacién usuaria del instituto | todos los derechohabientes que | poblacion  derechohabiente | de la alimentacién en la salud y
para reducir la frecuencia y | acudan a la consulta de nutricion | sobre los efectos que la | la enfermedad con el personal

desacelerar el incremento de la | independientemente de su esta- | alimentacidn tiene en la salud. de salud y los
prevalencia de sobrepeso y | do nutricio. derechohabientes.

obesidad, y con ello evitar

enfermedades o muertes

Objetivo 3. Lograr una reduccién Estrategia 3.1. Fomentar la | 3.1.2. Reforzar la comunicacién

prematuras para mejorar la calidad
de peso corporal en los | ,qificacion de los hdbitos de | educativa a  través  de

de vida de los derechohabientes.

derechohabientes con sobrepeso alimentacién y la préctica ha- | informacion clara, precisa y

u  obesidad ingresados al | 3 de actividad fisica como | oportuna hacia los

programa. parte fundamental del tra- | derechohabientes por personal
tamiento del sobrepeso y la | calificado en el tema.

obesidad. 3.1.3. Facilitar las

herramientas para que el

derechohabiente sea

corresponsable en el auto-
cuidado de su salud.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio
num. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, se identificé que, en la “Guia
Operativa del Programa de Prevencién y Regresién del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO)”,
el instituto no establecid indicadores que le permitieran evaluar el cumplimiento de los
objetivos, estrategias y lineas de accidn del PPRESyO, en 2024, en materia de promocién de
la salud.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en

%5 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

% d.
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agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”, en el que se establecié que, “para definir indicadores que permitan
evaluar la promocidon de la salud dirigida a la prevencién de sobrepeso, obesidad y
diabetes”, se llevard a cabo “el analisis de los sistemas de informacidn, [...] determinando la
informacién necesaria y estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de
indicadores homogéneos y consistentes para la evaluacién institucional”.

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar la promocién de
la salud dirigida a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, con lo que se solventa lo
observado.

Asimismo, se identificé que, en el apartado “Metodologia” de la “Guia Operativa del
Programa de Prevencién y Regresién del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyQ)”, se sefald
que, para contribuir con las lineas de accion del programa, se debieron realizar las
actividades grupales siguientes:

o Consultas de nutricién: el ISSSTE proporcioné la base de datos denominada
“A_166_N4.1_Reporte general de consultas de nutricion en PPRESy02024”, en la
que registrd que, en 2024, se otorgaron 70,617 consultas a sus derechohabientes,
en materia de sobrepeso y obesidad. ?’

o Talleres o sesiones: el instituto remitid la base de datos denominada “06.
Concentrado AEM PPRESyO 2024”, en la que reporté que, en 2024, se llevaron a
cabo 580 talleres y 732 pléticas informativas (sesiones).?®

o Asesorias de Activacidn Fisica: el instituto remitié las listas de asistencia de las
asesorias otorgadas a los derechohabientes en sus unidades médicas, en 2024. *

— Programa de Manejo Integral de Diabetes por Etapas (MIDE)
El ISSSTE sefald que “durante 2024, ejecutd el Programa de Manejo Integral de Diabetes

por Etapas (MIDE), normado mediante la Guia Operativa nimero 55”,3° y proporcioné dicha
guia. 3!

27 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
2 d.

2 d.

30 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

d.
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En la revision de la guia, se identificaron los objetivos, general y especifico, del MIDE, asi
como su estrategia y linea de accidn, en materia de promocién de la salud, como se
presenta a continuacion:

OBJETIVOS, ESTRATEGIA Y LINEA DE ACCION DEL MIDE, EN MATERIA
DE PROMOCION DE LA SALUD, VIGENTES EN 2024

Objetivo general

Objetivo especifico

Estrategia

Linea de accién

Establecer un modelo de atencién
integral dirigido a las personas que
viven con diabetes, que permita su
control glucémico y la prevencion de

Fomentar la participacion de
los médicos MIDE en los grupos
de ayuda mutua.

Integrar a los médicos MIDE a
los grupos de ayuda mutua con
enfoque en personas que viven
con diabetes.

Implementar
talleres sobre el autocuidado en
el paciente que vive con
diabetes y su familia con la que

viva, para la toma de decisiones
informadas que permita mejorar
su calidad de vida.

complicaciones, basado en el
autocuidado dentro de las unidades
médicas de primer nivel de atencion.

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

oficio nim. SP/UOF1/0607/2025 del 30 de abril de 2025.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, se identificé que, en la “Guia
Operativa nimero 55”, el instituto no establecid indicadores que le permitieran evaluar el
cumplimiento de los objetivos, la estrategia y la linea de accion del MIDE, en 2024, en
materia de promocién de la salud.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”, en el que se establecié que, “para definir indicadores que permitan
evaluar la promocidon de la salud dirigida a la prevenciéon de sobrepeso, obesidad y
diabetes”, se llevara a cabo “el analisis de los sistemas de informacidn, [...] determinando la
informacién necesaria y estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de
indicadores homogéneos y consistentes para la evaluacién institucional”.

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracion y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar la promocién de
la salud dirigida a la prevencidn de la diabetes, con lo que se solventa lo observado.

Asimismo, en la “Guia Operativa nUmero 55”, se sefiald que el MIDE es un programa
disefiado para el autocuidado en el control glucémico, mediante la implementacién de
talleres dirigidos a la familia y pacientes que viven con diabetes, a fin de mejorar su calidad
de vida. Al respecto, el ISSSTE remitié la base de datos denominada “06. Concentrado AEM
PPRESyO 2024”, en la que registré que 112 personas asistieron, en 2024, a los cinco talleres
siguientes: “Talleres de cocina saludable”; “Taller de ensalada grupo MIDE”; “Taller de

12
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alimentos para personas que viven con diabetes, hipertension y obesidad”; “Taller de
nutricion”, y “Taller de conteo de carbohidratos pacientes de MIDE”. 32

3. Deteccidn de sobrepeso, obesidad y diabetes
— Indicadores relacionados con la deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes

En la revisién de la MIR 2024 del Pp E043, mediante el que el ISSSTE llevé a cabo la
prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, entre otros padecimientos, se
identificd que el instituto establecié el indicador “Tasa de pruebas para deteccidn de
enfermedades crénico-degenerativas”, el cual no fue especifico para evaluar la tasa de
pruebas de deteccidon de sobrepeso, obesidad y diabetes, ya que, en su método de calculo,
se incluyd, ademas, a las pruebas de deteccién de cancer cervicouterino, cancer de mama,
cancer de prostata e hipertensidn, entre otros padecimientos atendidos por el instituto, en
2024.

Asimismo, en el marco de la valoracion del control interno institucional, se identificé que el
ISSSTE no establecié indicadores adicionales para evaluar la deteccién de sobrepeso,
obesidad y diabetes.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para definir indicadores que permitan evaluar [...] la deteccién [...], a
fin de contar con informacién util, confiable y oportuna que dé cuenta de los
resultados de la gestion del instituto en esta materia”, se llevara a cabo “el analisis
de los sistemas de informacion, [..] determinando la informacién necesaria y
estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de indicadores
homogéneos y consistentes para la evaluacion institucional”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “definicidon de indicadores institucionales
[...] fortaleciendo la capacidad de evaluacidn de la gestion institucional”. 33

32 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

33 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar la deteccion del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con lo que se solventa lo observado.

Respecto de las pruebas de deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes, el ISSSTE
proporciond el archivo denominado “ANEXO DE NUMERAL 8. REGISTRO INDICADOR ECD”,
en el que registré6 el nimero de pruebas aplicadas, en 2024, como se muestra a
continuacion:

PRUEBAS DE DETECCION DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES APLICADAS POR EL ISSSTE, 2024

(Pruebas)
Concepto Pruebas de deteccion aplicadas
Pruebas de deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes aplicadas 8,189,687
Pruebas de deteccion de sobrepeso y obesidad 4,567,062
Pruebas de deteccidn de diabetes 3,622,625

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE,
mediante el oficio nim. SP/UOF1/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

En el marco de la valoracidon del control institucional, se identificé que el ISSSTE:

e Reportd que, en 2024, aplicé 8,189,687 pruebas de deteccion de sobrepeso,
obesidad y diabetes, de las cuales el 55.8% (4,567,062 pruebas) correspondid a
pruebas de deteccién de sobrepeso y obesidad, y el 44.2% (3,622,625 pruebas), a
pruebas de deteccidn de diabetes.

e No registré informacioén especifica del nimero de derechohabientes que integraron
las poblaciones blanco a las que se debieron aplicar pruebas de deteccién de
sobrepeso, obesidad y diabetes, a fin de determinar la cobertura de estas pruebas.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, “para producir informacién de las poblaciones blanco susceptibles de
aplicacion de pruebas de deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes”, se llevara a
cabo “el andlisis de la problematica de los sistemas [...] para identificar los ajustes
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necesarios en el registro estandarizado de esta informacion y fortalecer la capacidad
de evaluacién de las acciones de prevencién y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, el “Registro estandarizado de poblaciones

blanco [...] relacionadas con el sobrepeso, la obesidad y la diabetes [...]".3*

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacion de las poblaciones blanco-
susceptibles de aplicacion de pruebas de deteccion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes,
con lo que se solventa lo observado.

— Deteccidn de sobrepeso y obesidad

El ISSSTE informd que “la deteccidn o tamizaje de sobrepeso y obesidad en el instituto se
realiza mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC), que se obtiene a partir de la
somatometria, es decir, la mediciéon del peso y la talla de las personas en las unidades
médicas [...]”.%

Asimismo, el ISSSTE proporciond los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio)”, en los que
reportd el nimero de pruebas de deteccidn de sobrepeso y obesidad aplicadas, en 2024,
registradas en el Sistema de Informacién de Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP), y
remitio la “Guia de Programacion de las Metas Linea Programatica E043 0400, Direccién
Médica 2024”, en la que establecié la meta de pruebas de deteccion de sobrepeso vy
obesidad a aplicar, en ese afio.

El nimero de pruebas de deteccion de sobrepeso y obesidad programadas y aplicadas a los
derechohabientes del ISSSTE, en 2024, se muestra en el cuadro siguiente:

PRUEBAS DE DETECCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD PROGRAMADAS
Y APLICADAS A LOS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2024
(Pruebas de deteccién y por ciento)

Pruebas de deteccion Pruebas de deteccion Cumplimiento
Tipo de prueba de deteccion a aplicar aplicadas (%)
(a) (b) (c)=(b) / (a) x 100
Indice de ('I“'\:E? corporal 4,441,287 4,588,434 103.3

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante los
oficios nims. SP/UOFI/0609/2025 del 2 de mayo de 2025, y SP/UOFI/0630/2025 del 8 de mayo de 2025.

34 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

35 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.
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En el SIEMP, el ISSSTE reporté que, en 2024, aplicé 4,588,434 pruebas de deteccién de
sobrepeso y obesidad, mediante la medicién del IMC, cifra superior en 3.3% (147,147
pruebas) a la meta de aplicar 4,441,287 pruebas, establecida en la “Guia de Programacién
de las Metas Linea Programatica E043 0400, Direccion Médica 2024”.

En el marco de la valoraciéon del control interno institucional, se identificé que las 4,588,434
pruebas de deteccion reportadas en los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio)” difieren de las
4,567,062 pruebas de deteccion de sobrepeso y obesidad registradas en el archivo
denominado “ANEXO DE NUMERAL 8. REGISTRO INDICADOR ECD”.3¢

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Sefala que, “para producir informacién confiable de las pruebas de estado nutricio
[...] aplicadas a los derechohabientes, para la deteccion de sobrepeso, obesidad”, se
llevard a cabo “el analisis de los sistemas de informacion [..], asegurando la
homologacién de criterios en el registro de estas pruebas y la confiabilidad de los
datos capturados”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Homologacién de criterios en el registro
de pruebas de estado nutricio [...], con lo que se incrementard la calidad de los

datos y su utilidad en la planeacién de acciones preventivas”. 3

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos” para producir informacion confiable de las pruebas de deteccion
del sobrepeso y la obesidad aplicadas, con lo que se solventa lo observado.

En el marco de la valoracidon del control interno institucional, se identificd que en los
registros del SIEMP, contenidos en los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2"” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio)”, el ISSSTE no
reportd informacidn del nimero de derechohabientes a los que se les aplicaron pruebas de
deteccion de sobrepeso y obesidad, en 2024, debido a que, de acuerdo con el instituto, “[...]
el SIEMP se basa exclusivamente en datos numéricos derivados de las pruebas realizadas
[..]"”.38

36 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.
37 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

38 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.
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Por ello, en 2024, el ISSSTE no dispuso de informacién del nimero de derechohabientes a
los que se les aplicaron pruebas de detecciéon de sobrepeso y obesidad, lo que no le
permitio identificar cuantos de estos derechohabientes debieron ser referidos para
confirmacién diagndstica, a fin de darles seguimiento.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para producir informacién [...] de los derechohabientes a los que se les
aplican pruebas de deteccidn de estos padecimientos”, se llevara a cabo “el analisis
de la problematica de los sistemas [...] para identificar los ajustes necesarios en el
registro estandarizado de esta informacion y fortalecer la capacidad de evaluacion
de las acciones de prevencion y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
que permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de

prevencién del sobrepeso, la obesidad [...]"”.3°

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos” para producir informacién de los derechohabientes a los que se
les aplican pruebas de deteccién del sobrepeso y la obesidad, con lo que se solventa lo
observado.

— Deteccion de diabetes

El instituto informd que “la deteccidn de enfermedades, también conocida como tamizaje,
es un proceso de busqueda activa que permite identificar de forma temprana posibles casos
en personas aparentemente sanas. En el caso de diabetes mellitus, el tamizaje se realiza
mediante una prueba de glucemia en sangre capilar utilizando tiras reactivas. Estas pruebas
se aplican de forma sistematica en las unidades médicas de primer nivel del ISSSTE, y los

3% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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resultados de las detecciones se registran y consolidan a través del Sistema de Informacién
Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP)”.%°

Asimismo, el ISSSTE proporciond los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2”, “Detecciones 2024 (Glucemia Capilar)” y
“EXTRACCION SIEMP GLUCEMIA CAPILAR 2024”, en los que reportd el nimero de pruebas
de deteccién de diabetes aplicadas, en 2024, registradas en el SIEMP, y remitid la “Guia de
Programacion de las Metas Linea Programatica E043 0400, Direccion Médica 2024”, en la
que establecio la meta de pruebas de deteccidn de diabetes a aplicar, en ese afio.

El nidmero de pruebas de deteccién de diabetes programadas y aplicadas en los
derechohabientes del ISSSTE, en 2024, se muestra en el cuadro siguiente:

PRUEBAS DE DETECCION DE DIABETES PROGRAMADAS Y APLICADAS
A LOS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2024
(Pruebas de deteccidn y por ciento)

Tipo de prueba
de deteccion

Pruebas de deteccién a
aplicar

(a)

Pruebas de deteccion
aplicadas

(b)

Cumplimiento
(%)
(c)=(b)/ (a) x 100

Glucosa capilar

3,867,525

3,639,108

94.1

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

por el ISSSTE, mediante los oficios nims. SP/UOFI/0609/2025 del 2 de mayo de
2025, y SP/UOFI/0630/2025 del 8 de mayo de 2025, y rectificada mediante el oficio
ndm. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025, remitido en respuesta a la
reunion para la presentacion de resultados finales y observaciones preliminares de la
auditoria num. 166.

En el SIEMP, el ISSSTE reportd que, en 2024, aplicé 3,639,108 pruebas de deteccién de
diabetes,** mediante la medicién de glucosa capilar, lo que significdé un cumplimiento del
94.1% de la meta. Asimismo, el instituto sefialé que este porcentaje se “ubica [...] dentro del
rango de variacion esperado de acuerdo con la semaforizacion de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (90%-<95%)” .4

Al respecto, se identificd que lo sefialado por el instituto fue consistente con lo establecido
en el apartado IV.10 “Pardmetros de semaforizacion” de la Guia para el Disefio de
Indicadores Estratégicos, publicada por la SHCP y vigente en 2024, en el que se indica que
“Para poder dar seguimiento, realizar la evaluacién adecuada y contar con elementos para
la toma de decisiones, deberan establecerse los pardmetros de semaforizacion que
identifiquen si el cumplimiento del indicador fue el adecuado o esperado”.

40 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.

41 Por medio del oficio SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025, el ISSSTE rectificé la cifra del nUmero de pruebas de
deteccion de diabetes aplicadas, en 2024, de 3,471,302 pruebas a 3,639,108 pruebas. Esta cifra fue sustentada por el
instituto con el archivo denominado “EXTRACCION SIEMP GLUCEMIA CAPILAR 2024”.

42 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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En el marco de la valoraciéon del control interno institucional, se identificé que las 3,639,108
pruebas de deteccion reportadas como realizadas difieren de las 3,622,625 pruebas de
deteccion registradas en el archivo denominado “ANEXO DE NUMERAL 8. REGISTRO
INDICADOR ECD”.*

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, “para producir informacién confiable de las pruebas de [...] glucemia
capilar aplicadas los derechohabientes, para la deteccion de [...] diabetes”, se llevara
a cabo “el analisis de los sistemas de informacién, [...] asegurando la homologacién
de criterios en el registro de estas pruebas y la confiabilidad de los datos
capturados”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Homologacién de criterios en el registro
de pruebas de [...] glucemia capilar, con lo que se incrementara la calidad de los
datos y su utilidad en la planeacién de acciones preventivas”.*

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacidn confiable de las pruebas de glucemia
capilar aplicadas a los derechohabientes para la deteccidn de diabetes, con lo que se
solventa lo observado.

En el marco de la valoracidon del control interno institucional, se identific6 que en los
registros del SIEMP, contenidos en los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2”, “Detecciones 2024 (Glucemia Capilar)” y
“EXTRACCION SIEMP GLUCEMIA CAPILAR 2024”, el ISSSTE no reportd informacién del
numero de derechohabientes a los que se les aplicaron pruebas de deteccidon de diabetes,
en 2024, debido a que, de acuerdo con el instituto, “[...] el SIEMP se basa exclusivamente en

datos numéricos derivados de las pruebas realizadas [...]”.*

4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.
4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.
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Por ello, en 2024, el ISSSTE no dispuso de informacion del nimero de derechohabientes a
los que se les aplicaron pruebas de deteccidon de diabetes, lo que no le permitié identificar
cuantos de estos derechohabientes debieron ser referidos para confirmacién diagndstica, a
fin de darles seguimiento.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacioén y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Establece que, “para producir informacion [...] de los derechohabientes a los que se
les aplican pruebas para la deteccidn de estos padecimientos”, se llevard a cabo “el
analisis de la problematica de los sistemas [...] para identificar los ajustes necesarios
en el registro estandarizado de esta informacion y fortalecer la capacidad de
evaluacion de las acciones de prevencion y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
que permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de

prevencién de [...] la diabetes”.%®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion

de Sistemas Informativos” para producir informacién del numero de derechohabientes a los
que se les aplicaron pruebas de deteccidn de diabetes, con lo que se solventa lo observado.

4. Diagnéstico de sobrepeso, obesidad y diabetes
— Indicadores en materia de diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes
En la revisién de las MIR 2024 de los Pp E043 y E044, mediante los que el ISSSTE llevé a cabo

la prevencién y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, se identificd que el instituto no
establecid indicadores en materia de diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes.

4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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Al respecto, el instituto sefialé que:

e “[..] al corte del ejercicio 2024, el ISSSTE no cuenta con indicadores formalmente
establecidos en materia de diagndstico para sobrepeso, obesidad y diabetes.

e "[..] no se dispone de fichas técnicas, ni bases de datos especificas que sustenten
metas o resultados en materia exclusivamente diagndstica, toda vez que los
indicadores vigentes corresponden a estrategias preventivas y de deteccion

oportuna”. ¥

En el marco de la valoracion del control interno institucional, se identificd que el ISSSTE no
contd con indicadores para dar cuenta de los resultados de su gestion en materia de
diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacion Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para definir indicadores que permitan evaluar [...] el diagndstico [...] de
los derechohabientes”, se llevara a cabo “el andlisis de los sistemas de informacion,
[...] determinando la informacidon necesaria y estableciendo adecuaciones que
posibiliten la definicion de indicadores homogéneos y consistentes para la
evaluacidn institucional”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “definicién de indicadores institucionales
[...] fortaleciendo la capacidad de evaluacidn de la gestidn institucional”.*®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos” para definir indicadores que le permitan evaluar el diagndstico
del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con lo que se solventa lo observado.

47 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0665/2025 del 15 de mayo de 2025.

4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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— Diagnéstico de sobrepeso y obesidad

El instituto sefald que el diagndstico de sobrepeso y obesidad se realiza mediante “el
procedimiento de somatometria, el cual incluye la medicién estandarizada del peso, talla,
circunferencia abdominal y calculo del indice de masa corporal (IMC)”; indicé que, en la Guia
de Programacién de Metas Linea Programatica E043 0400 de la Direccién Médica, vigente
en 2024, “se definen los rangos de clasificacion del indice de masa corporal (IMC) para el
diagndstico de sobrepeso y obesidad [...]”, y remitié dicha guia.*

Al respecto, se identificd que, en esta guia, el ISSSTE establecid los pardmetros para definir
el estado nutricional siguientes:

e Sobrepeso: cuando el IMC estd entre 25 y 29.99 kg/m?2.

e Obesidad grado I: cuando el IMC estd entre 30 y 34.99 kg/m?.

e Obesidad grado II: cuando el IMC estd entre 35y 39.99 kg/m?.

e Obesidad grado Ill: cuando el IMC es mayor a 40 kg/m?2.
Asimismo, el ISSSTE proporciond los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio)”, en los que
reportd el nimero de diagndsticos de primera vez de sobrepeso y obesidad, realizados, en

2024, registrados en el Sistema de Informacidon de Estadistica de Medicina Preventiva
(SIEMP), los cuales se muestran en el cuadro siguiente:

DIAGNOSTICOS PARA LA DETECCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD REALIZADOS POR EL ISSSTE
REGISTRADOS EN EL SIEMP, 2024
(Diagndsticos, por cientos y derechohabientes)

Clasificacién de acuerdo Diagndsticos . )
con el indice de Masa realizados Por cientos Deljechohe?blentes
Corporal (IMC) (a) (b)=((a)/(1,631,532))x100 diagnosticados
Total 1,631,532 100.0 n.d.
Confirmacion de 490,540 301 n.d.
sobrepeso ’
Confirmacion de 387,594 237 n.d.
obesidad ’
Obesidad | 266,690 16.3 n.d.
Obesidad Il 83,834 5.1 n.d.
Obesidad IlI 37,070 2.3 n.d.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE,
mediante los oficios nims. SP/UOFI/0609/2025 del 2 de mayo de 2025, y SP/UOFI/0630/2025
del 8 de mayo de 2025.

n.d. No disponible.

4 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0448/2025 del 4 de abril de 2025.

22



Grupo Funcional Desarrollo Social

En el SIEMP, el ISSSTE reportd que, en 2024, realizé 1,631,532 diagndsticos para la deteccion
de sobrepeso y obesidad, de los que, en el 30.1% (490,540 diagndsticos), se confirmd
sobrepeso y, en el 23.7% (387,594 diagndsticos), se confirmé obesidad.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, se identificé que en los
registros del SIEMP, contenidos en los archivos denominados “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF
2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio)”,*° el instituto
no reporté informacion del numero de derechohabientes diagnosticados con sobrepeso y
obesidad, en 2024, debido a que, de acuerdo con el instituto, “[...] el SIEMP se basa

exclusivamente en datos numéricos derivados de las pruebas realizadas [...]”.5!

Por ello, el ISSSTE no dispuso de informacidn del nuimero de derechohabientes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad, en 2024, lo que no le permitié identificar cuantos
derechohabientes debieron ser referidos para tratamiento, a fin de darles seguimiento.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacion Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, “para producir informacion [...] de los derechohabientes a los que [...] se
les realizan diagndsticos”, se llevara a cabo “el andlisis de la problematica de los
sistemas [...] para identificar los ajustes necesarios en el registro estandarizado de
esta informacion y fortalecer la capacidad de evaluacién de las acciones de
prevencion y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacion de campos y mecanismos
gue permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de [...]

diagndstico [...] del sobrepeso, la obesidad [...]”.>?

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion

%0 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante los oficios nims. SP/UOFI/0609/2025 del 2 de mayo de 2025, y
SP/UOFI/0630/2025 del 8 de mayo de 2025.

51 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.

52 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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de Sistemas Informativos”, para producir informacion de los derechohabientes a los que se
les realizan diagndsticos de sobrepeso y obesidad, con lo que se solventa lo observado.

— Diagnéstico de diabetes

El instituto informd que el diagndstico de diabetes se realiza mediante “[...] pardmetros de
laboratorio, conforme a lo establecido en la Guia Operativa para el Programa de Manejo
Integral de la Diabetes por Etapas (MIDE) en el primer nivel de atencidn, vigente para el afio
2024 [..]. La medicidon de glucosa en ayuno, la curva de tolerancia a la glucosa y la

hemoglobina glucosilada pueden ser utilizadas como pruebas diagndsticas para diabetes”. 3

Al respecto, el ISSSTE remitié la Guia Operativa para el Programa de Manejo Integral de la
Diabetes por Etapas (MIDE) en el primer nivel de atencidn, en la que se identificd que se
establecieron los parametros para el diagndstico de diabetes siguientes: glucosa plasmatica
en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl; prueba oral de tolerancia a la sobrecarga de glucosa
igual o mayor a 200 mg/dl, y hemoglobina glucosilada igual o menor a 6.5%.

Asimismo, el ISSSTE proporciond el archivo denominado “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF 2024
SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2”, en el que reporté que realizé 298,161 diagndsticos de
diabetes, en los que confirmd esta enfermedad, en 2024, los cuales se registraron en el
Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF).

En la revision de los registros del SIMEF, contenidos en el archivo denominado “CORREGIDA
SIEMP Y SIMEF 2024 SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2”, se identificé que el ISSSTE no reportd
informacién de:

e Elnimero total de diagndsticos realizados, en 2024.

e Los tipos de diabetes que se confirmaron, en ese afio (Tipo 1 o Tipo 2).

e Los tipos de prueba diagndstica, correspondientes a 2024 (medicion de glucosa en
ayuno, Curva de Tolerancia a la Glucosa o Hemoglobina Glucosilada).

e El nimero de derechohabientes diagnosticados con diabetes, en ese afio, a fin de
dar seguimiento a los derechohabientes que debieron ser referidos para
tratamiento.

Respecto de esta falta de informacion, el ISSSTE sefial6.>* que:

e “El SIMEF no es un expediente clinico electrénico, por lo tanto, no cuenta con la
trazabilidad completa de los pacientes con [...] diabetes mellitus”.

53 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0448/2025 del 4 de abril de 2025.

% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.
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e “[..] no es posible realizar la trazabilidad completa del momento en los cuales se les
diagnosticd a esos pacientes enfermedades como diabetes [..], puesto que el
contacto inicial de estos pacientes se realiza en el primer nivel de atencién [...]".

e El SIMEF no “[...] estd conectado con los sistemas informaticos donde se registran
los resultados de estudios auxiliares de diagndstico para diagnosticar un paciente
con diabetes mellitus [...], como son los estudios de laboratorio donde se reportan
los valores de glucosa y/o hemoglobina glucosilada [...]".

En el marco de la valoracidn del control interno institucional, se identificé que, en 2024, el
ISSSTE no dispuso de informacion del nimero total de diagndsticos de diabetes realizados,
del tipo de diabetes confirmada, del tipo de pruebas diagndsticas aplicadas, ni del numero
de derechohabientes diagnosticados con diabetes, lo que no le permitié identificar a los
derechohabientes que debieron ser referidos para tratamiento, a fin de darles seguimiento.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. Al respecto, en la revisidn de este programa de trabajo, se identificé
que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacién
registrada en el Sistema de Informacion Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, “para producir informacion [...] del total de diagndsticos realizados para
la confirmacién de diabetes; del tipo de diabetes confirmada por medio de estos
diagndsticos; del tipo de prueba diagndstica aplicada; [...] de los derechohabientes a
los que [...] se les realizan diagndsticos [...]", se llevara a cabo “el andlisis de la
problematica de los sistemas [...] para identificar los ajustes necesarios en el registro
estandarizado de esta informacion y fortalecer la capacidad de evaluacién de las
acciones de prevencién y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
que permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de
diagndstico [...]".5°

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacion del nimero total de diagndsticos de

55 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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diabetes realizados, del tipo de diabetes confirmada, del tipo de pruebas diagndsticas
aplicadas y del nimero de derechohabientes diagnosticados con diabetes, con lo que se
solventa lo observado.

5. Tratamiento y control de sobrepeso, obesidad y diabetes
— Tratamiento de sobrepeso, obesidad y diabetes
» Indicadores en materia de tratamiento

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en la revision de las MIR 2024
de los Pp EO43 y E044, mediante los que el ISSSTE llevé a cabo, en ese afo, la prevencién y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes, se identificd que el instituto no establecid
indicadores en materia de tratamiento de estos padecimientos.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificd que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacion Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para definir indicadores que permitan evaluar el [...] tratamiento de los
derechohabientes [...]", se llevara a cabo el analisis de los sistemas de informacién,
“[...] determinando la informacidn necesaria y estableciendo adecuaciones que
posibiliten la definicién de indicadores homogéneos y consistentes para la
evaluacidn institucional”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “definicién de indicadores institucionales
[...] que midan [...] la capacidad de evaluacidn de la gestidn institucional”.>®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracion y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar el tratamiento
de los derechohabientes, con lo que se solventa lo observado.

% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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» Tratamiento otorgado a los derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes

El ISSSTE proporcioné el archivo denominado “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF 2024
SOBREPESO, OBESIDAD Y DM2”, en el que reporté el numero de tratamientos para el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes, otorgados a sus derechohabientes, en 2024,
registrados en el Sistema de Informacion de Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP) y en
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), los cuales se presentan en el cuadro
siguiente:

TRATAMIENTOS OTORGADOS POR EL ISSSTE A DERECHOHABIENTES DIAGNOSTICADOS
CON SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES, 2024
(Tratamientos, por cientos y derechohabientes)

Tratamientos Por cientos
Padecimiento / Tipo de tratamiento otorgados (b)=((a)/(1,176,295))x100 Derechohabientes
(a)
Total 1,176,295 100.0 n.d.
Sobrepeso 490,540 41.7 n.d.
Tratamiento no farmacoldgico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento nutricional n.d. n.d. n.d.
Tratamiento psicolégico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento farmacolégico n.d. n.d. n.d.
Obesidad 387,594! 33.0 n.d.
Tratamiento no farmacoldgico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento nutricional n.d. n.d. n.d.
Tratamiento psicolégico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento farmacolégico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento quirurgico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento endoscépico n.d. n.d. n.d.
Diabetes 298,1612 25.3
Tratamiento no farmacolégico n.d. n.d. n.d.
Tratamiento farmacolégico n.d. n.d. n.d.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio
ndm. SP/UOFI/0609/2025 del 2 de mayo de 2025.

n.d. No disponible.
1 Informacioén reportada por el ISSSTE en el SIEMP.
2 Informacion reportada por el ISSSTE en el SIMEF.

En el SIEMP y en el SIMEF, el ISSSTE reporté que, en 2024, otorgd 1,176,295 tratamientos
para el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, de los cuales el 41.7% (490,540) correspondié a
tratamientos para sobrepeso; el 33.0% (387,594), a tratamientos para obesidad, y el 25.3%
(298,161), a tratamientos para diabetes, sin que en estos sistemas el instituto registrara
informacién de:

e El nimero de derechohabientes que, en 2024, recibieron tratamiento para dichos
padecimientos.

e Lostipos de tratamiento otorgados para cada uno de los padecimientos.
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Respecto de esta falta de informacién, el ISSSTE sefialé que “Todo paciente que acude a una
unidad médica del Instituto, ya sea por primera vez o subsecuente, recibe atencion médica,
la cual incluye el otorgamiento de tratamiento farmacoldgico y/o no farmacoldgico, de
acuerdo con la evaluacién clinica correspondiente. El tratamiento otorgado se asienta en la
nota médica, misma que forma parte del expediente del paciente en su unidad médica de
adscripcion. Debido a que dicho documento no se encuentra digitalizado ni centralizado, y
permanece resguardado de manera local en cada unidad, no es posible acceder desde este
nivel a la informacién especifica sobre el tipo de tratamiento prescrito a cada

derechohabiente”.”’

En el marco de la valoracidn del control interno institucional, se identificé que, en 2024, el
ISSSTE no dispuso de informacién del nimero de derechohabientes que recibieron
tratamiento para el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, ni del tipo de tratamiento
otorgado, a fin de darles seguimiento.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Sefala que “para producir informacién [...] del tipo de tratamiento otorgado a los
derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes; de los derechohabientes a
los que [...] se les otorgan tratamientos [...]”, se llevara a cabo “el analisis de la
problematica de los sistemas” de informacién “[..] para identificar los ajustes
necesarios en el registro estandarizado de esta informacion y fortalecer la capacidad
de evaluacién de las acciones de prevencién y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
gue permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de [...]

tratamiento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes”.>®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacién del nimero de derechohabientes que
recibieron tratamiento para el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, y del tipo de
tratamiento otorgado, con lo que se solventa lo observado.

57 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.

%8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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— Derechohabientes que se encontraron en control de sobrepeso, obesidad y diabetes

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en la revisiéon del Programa
Institucional 2020-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, y de las MIR 2024 de los Pp
E043 y E044, mediante los que el ISSSTE llevd a cabo la prevencion y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, se identificé que, en esos documentos, el instituto no establecid
indicadores para evaluar el nimero de derechohabientes que se encontraron en control de
sobrepeso y obesidad. Asimismo, el instituto sefialé que “no cuenta con el nimero de
derechohabientes que se encontraron en control de sobrepeso y obesidad ya que el sistema
donde se registran (SIEMP) no permite dar el seguimiento nominal de los pacientes. De igual
manera, el Sistema Médico Financiero (SIMEF), no permite la extraccion de los registros a

partir de la nota médica [...]”.>°

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa, se identificd que:

e Sefala que, “para definir indicadores que permitan evaluar [..] el nimero de
derechohabientes en control", se llevara a cabo “el andlisis de la problematica de los
sistemas” de informacién “[..] determinando la informacion necesaria vy
estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de indicadores
homogéneos y consistentes para la evaluacion institucional”.

e Establece, como “resultado esperado”, “contar con indicadores homologados que

midan [...] el control de pacientes [...]".%°

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para establecer indicadores que le permitan evaluar el numero
de derechohabientes que se encontraron en control de sobrepeso y obesidad, con lo que se
solventa lo observado.

En cuanto a los indicadores relacionados con el control de la diabetes, en la revisidén de la
MIR del Pp E043, mediante el cual el ISSSTE llevé a cabo sus actividades de prevencién y
control de la diabetes, se identificé que el instituto establecié el indicador “Proporcién de
pacientes controlados”, cuya meta y resultado, correspondientes a 2024, se presentan a
continuacién:

% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0701/2025 del 20 de mayo de 2025.

8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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Método de

calculo:
Unidad de
medida:

Frecuencia de
medicion:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PROPORCION DE PACIENTES CONTROLADOS”, 2024
(Pacientes y por cientos)

(Numero de pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada <7% en el periodo / total de pacientes con
diabetes con determinacion de hemoglobina glucosilada en el periodo) x 100

Porcentaje

Propésito

Trimestral

Resultado

Cumplimiento

Numerador Denominador Meta (%) Numerador Denominador Resultado (%) (%)
(a) (b) (c)=(a)/(b)*100 (d) (e) (f)=(d)/(e)*100 MEEGHORT
27,695 72,500 38.2 33,380 83,274 40.1
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el

oficio nim. SP/UOF1/0093/2025 del 20 de febrero de 2025.

El ISSSTE proporcioné el archivo denominado “10. Base de datos que sustentan los
numeradores y denominadores de los resultados indicador CURP habilitado”,%! para dar
cuenta del resultado del indicador “Proporcién de pacientes controlados”, en el que se
identificd que, al cierre de 2024, el instituto reporté 33,380 pacientes con diabetes con
hemoglobina glucosilada menor al 7.0%, cifra superior en 5,685 pacientes a los 27,695
pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada programados por el instituto, por lo
que se obtuvo un cumplimiento superior en 5.0%, respecto de la meta. El instituto sefiald
que este porcentaje de cumplimiento “deriva del incremento de asistencia a consulta de los
derechohabientes, de las capacitaciones realizadas a las unidades y subdelegaciones
médicas [...]"”.5?

En cuanto al resultado de 33,380 pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada
menor al 7.0%, reportado en el indicador, en la auditoria se reviso su ficha técnica, en la que
se identific6 que esta informaciéon corresponde a los “pacientes con diabetes con
hemoglobina glucosilada menor a 7%, que son atendidos en el Modelo de Manejo Integral
de diabetes por Etapas (MIDE)”. Al respecto, en el marco de la valoracién del control interno
institucional, se identificé que el MIDE operd, en 2024, en 2145 de las 1,114 unidades
médicas® del instituto (19.2%), por lo que, en este indicador, no se informé de todos los
derechohabientes que se encontraron en control de la diabetes, en 2024.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elabord y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

61 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0662/2025 del 15 de mayo de 2025.
62 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.
8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.

&  Unidades médicas registradas en el Catalogo Unico de Unidades Médicas (CUUM) del ISSSTE.
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e Sefiala que, “para producir informacién [...] de los derechohabientes [...] que se
encuentran en control", se llevara a cabo “el analisis de los sistemas de informacion,
[...] para identificar los ajustes necesarios en el registro estandarizado de esta
informacién y fortalecer la capacidad de evaluacion de las acciones de prevencion y
control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
gue permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de [...]

control de [...] la diabetes”.®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacién de los derechohabientes que se
encontraron en control de la diabetes, con lo que se solventa lo observado.

6. Ejercicio de los recursos econdmicos en la prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes

En la auditoria, se identific6 que, en 2024, el ISSSTE no contd con programas
presupuestarios (Pp) especificos sobre la materia por auditar, referente a la prevencion y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes, sino que estas actividades se realizaron por
medio de los Pp E043 y E044.

Al respecto, el ISSSTE indicé que:

e “[..] lleva a cabo el monitoreo de la carga econdmica asociada a las principales
causas de morbilidad que demandan servicios médicos dentro de la institucion. Este
seguimiento tiene como objetivo estimar el impacto financiero de dichas causas, asi

como proyectar su impacto en el futuro”.

e “La Subdireccion de Aseguramiento de la Salud, en especifico la Jefatura de Servicios
de Operacién Financiera, elabora de forma anual el apartado de la Carga Econdmica
de las Enfermedades para el Informe Financiero y Actuarial del Instituto, en la cual
se incluyen los servicios médicos que generaron un mayor gasto para el Instituto y
los padecimientos que los concentran, tomando en cuenta los datos estadisticos
reportados mediante diversas variables como son consultas, egresos, tratamientos y

costos de estos”.®’

8  Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
%  Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.

& 1d.
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En cuanto a la estimacion de la carga econdmica asociada al sobrepeso y la obesidad
correspondiente a 2024, el ISSSTE informé que:

e “[..] No se cuenta con el total de pacientes con sobrepeso y obesidad, puesto que la
base para realizar la carga econédmica es mediante el censo de pacientes en este
caso de sobrepeso y obesidad.

e ”[..] no se encuentra automatizada esta informacion en el Sistema de Costos
Médicos del Instituto [..], por lo cual no existe forma de realizar el célculo

correspondiente [...]”.%8

En el marco de la valoracion del control interno institucional, se identificd que el ISSSTE no
estimd la carga econdmica asociada al sobrepeso y la obesidad, en 2024, lo que no le
permitid cuantificar los gastos involucrados en la atencién de dichos padecimientos, a fin de
evaluar el impacto econdmico que éstas tienen para el instituto.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacion Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para producir la informacién que permita estimar la carga econdmica
de la atencidon ambulatoria y hospitalaria de los derechohabientes con sobrepeso y
obesidad, a fin de cuantificar los gastos involucrados en la atencidon de dichas
enfermedades y evaluar el impacto econdmico que éstas tienen para el Instituto",
se llevard a cabo “el analisis de la problematica en los sistemas de informacién [...],
con el fin de fortalecer la capacidad institucional para generar datos econdmicos
confiables que soporten la planeacidn financiera y la rendicién de cuentas”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Estimacion de la carga econdmica de la

atencién ambulatoria y hospitalaria, vinculada a la planeacidon financiera

institucional y la rendicién de cuentas”.®

% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.

8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir la informacidon que le permita estimar la carga
econdmica de la atencion ambulatoria y hospitalaria de sus derechohabientes con
sobrepeso y obesidad, con lo que se solventa lo observado.

Por lo que se refiere a la estimacién de la carga econdmica asociada a la diabetes
correspondiente a 2024, el ISSSTE:

Informé que dicha estimacién se calculé con base en la férmula siguiente:
“(Consultas, 2024, con diagndstico de diabetes mellitus x Costo promedio, 2024, de
una consulta en el ISSSTE) + (Hospitalizaciones, 2024, con diagndstico de diabetes
mellitus x Costo promedio, 2024, de una hospitalizacién en el ISSSTE x Peso Relativo
del Grupo Relacionado con el Diagnostico correspondiente al diagndstico de la
consulta) + (Urgencias, 2024, con diagndstico de diabetes mellitus x Costo
promedio, 2024, de una consulta en el ISSSTE) + (Gasto por las piezas surtidas
mediante receta individual de los medicamentos prescritos para el tratamiento de
diabetes mellitus, 2024) + (Gasto por las piezas surtidas mediante receta colectiva,
en hospitalizacion, de los medicamentos prescritos para el tratamiento de diabetes

mellitus)”.”°

Proporcioné el archivo denominado “Resp.correo 260625”, que contiene el calculo
de la estimacién de la carga econdmica de la atencion ambulatoria y hospitalaria de
sus derechohabientes con diabetes, correspondiente a 2024, la cual fue de 5,440.0
millones de pesos, integrada por 5,029.0 millones de pesos (92.4%) por gastos
ambulatorios y 411.0 millones de pesos (7.6%) por gastos hospitalarios.

El comportamiento de la carga econdmica asociada a la diabetes, estimada por el ISSSTE
para el periodo 2020-2024, se presenta a continuacion:

70

Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0093/2025 del 20 de febrero de 2025.
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CARGA ECONOMICA ASOCIADA A LA DIABETES, ESTIMADA POR EL ISSSTE, 2020-2024
(Millones de pesos'y por cientos)

Gasto médico asociado a la atencién ambulatoria y hospitalaria
Afios de los derechohabientes con diabetes Carga econémica
Gasto ambulatorio Gasto hospitalario (c) = (a+b)
(a) (b)

2020 4,190.8 619.5 4,810.3

2021 4,965.1 397.7 5,362.8

2022 4,558.3 323.5 4,881.8

2023 4,893.1 329.0 5,222.1

2024 5,029.0 411.0 5,440.0
TMCA (%) 4.7 (9.7) 31

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

oficios nims. SP/UOFI/0093/2025 del 20 de febrero de 2025, y SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025; el
Acta Administrativa Circunstanciada 002/CP2024; los Informes Financieros Actuariales de los afios del periodo

2020-2024, y el Informe Financiero Actuarial 2025, disponible en:
http://www.issste.gob.mx/images/downloads/instituto/quienes-somos/IFA_2025.pdf
1 Cifras actualizadas con el Deflactor del indice de Precios Implicitos del Producto Interno Bruto 1993-2024: 2020:

1.2216; 2021: 1.1691; 2022: 1.0964, y 2023: 1.0494.

De 2020 a 2024, la carga econdmica de la atencién ambulatoria y hospitalaria de los
derechohabientes con diabetes aumentd 3.1%, en promedio anual, al pasar de 4,810.3
millones de pesos, en 2020, a 5,440.0 millones de pesos, en 2024. Al respecto, el instituto
informd que el incremento se debid a que “[...] Las atenciones ambulatorias pasaron de 2.2
millones de atenciones, en 2020, a 3.3 millones, en 2024; mismo caso para las atenciones
hospitalarias, que pasaron de 14 mil, en 2020, a 17 mil atenciones, en 2024”.7*

7. Morbilidad y mortalidad asociadas con el sobrepeso, la obesidad y la diabetes
— Morbilidad asociada al sobrepeso, la obesidad y la diabetes

La morbilidad es “el nimero de personas enfermas o, el nimero de casos de una
enfermedad en relacién a la poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo
determinado. Se expresa generalmente a través de tasas”.’? La morbilidad se mide por
medio de la incidencia o la prevalencia:

III

e Laincidencia es el “nimero de nuevos casos de una enfermedad”.”?

|II

e La prevalencia es el “niUmero de casos existentes, en una poblacién en un momento
” 74

determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos”.

7t Informacidn proporcionada por el ISSSTE, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada 002/CP2024.

72 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, publicada en el Diario Oficial de la
Federacidn del 19 de febrero de 2013, vigente en 2024.

73 Secretaria de Salud. Glosario del Anuario de Morbilidad 1984 -2023, publicado el 13 de diciembre de 2024, [en linea].
[consulta: 26 de junio de 2025], disponible en:

https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/glosario.html
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En el marco de la valoracion del control interno institucional, se identificd que el ISSSTE no
establecié indicadores en las MIR 2024 de los Pp E043 y E044 para evaluar la incidencia del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes en sus derechohabientes, ni la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad, en 2024, ni definid tasas de incidencia ni de prevalencia de estos
padecimientos, debido a que, de acuerdo con el instituto, el Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF) “no genera [...] tasas de morbilidad [...], puesto que [...] el SIMEF no
cuenta con la informacion de la trazabilidad de los derechohabientes con estos
padecimientos [...]”,”° por lo que el ISSSTE no cuantificd, en ese afio, el niimero de casos
nuevos y acumulados asociados a estos padecimientos.

Con motivo de la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, “para definir indicadores que permitan evaluar [...] la morbilidad [...], a
fin de contar con informacién util, confiable y oportuna que dé cuenta de los
resultados de la gestidn del instituto en esta materia", se llevara a cabo “el analisis
de los sistemas de informacion [..] determinando la informacidon necesaria y
estableciendo adecuaciones que posibiliten la definicion de indicadores
homogéneos y consistentes para la evaluacion institucional”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “definicién de indicadores institucionales
[...] gue midan [...] la morbilidad”.”®

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para definir indicadores que le permitan evaluar la morbilidad
asociada al sobrepeso y a la obesidad, con lo que se solventa lo observado.

o d.
75 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0492/2025 del 9 de abril de 2025.

76 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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Por lo que se refiere a la prevalencia de diabetes en los derechohabientes del ISSSTE, el
instituto:

Sefialé que ésta se define como “el nimero de pacientes con diabetes mellitus en el
ISSSTE de 20 afios o mds, en 2024, en la poblacién derechohabiente, del ISSSTE de
20 afios 0 mas, de 2024, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos”.’’

Indicé que la tasa de prevalencia de diabetes de sus derechohabientes, en 2024, se
calculé de la manera siguiente: “tasa de prevalencia de la diabetes 2024
(pacientes mayores de 20 afios en censo de diabetes mellitus del ISSSTE 2024 /

poblacidon derechohabiente de 20 afios 0 mas en el ISSSTE 2024)”.78

Proporcioné la base de datos denominada “DiabetesInformaciénCierre2024”, en la
que registro los resultados de la tasa de prevalencia de diabetes en los
derechohabientes del instituto, en 2024, como se muestra en el cuadro siguiente:

TASA DE PREVALENCIA DE DIABETES EN LOS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2024
(Derechohabientes y tasa)

Tasa de
. . Numerador | Denominador prevalencia
Método de calculo (a) (b) (©)=((a) / (b)) x
100
(Pacientes mayores de 20 afios registrados en el censo de diabetes mellitus
del ISSSTE de 2024 / poblacién derechohabiente de 20 afios o mas en el 1,199,487 10,694,329 11.2
ISSSTE en 2024) X 100

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el
oficio nim. SP/UOFI/0701/2025 del 20 de mayo de 2025.

En 2024, el ISSSTE obtuvo una tasa de prevalencia de diabetes del 11.2%, al registrar
1,199,487 derechohabientes mayores de 20 afios en el censo de diabetes, respecto de los
10,694,329 derechohabientes de 20 afios o mas del instituto, reportados en ese afio. Al
respecto:

Para sustentar la informacién de los 1,199,487 derechohabientes mayores de 20
afios del censo de diabetes, reportados en la tasa, el ISSSTE proporciond la base de
datos denominada “DiabetesinformaciénCierre2024”.7° En el marco de la valoracion
del control interno institucional, se identificé que, en 92,997 (7.7%) registros de los
derechohabientes, no se incluyé su edad, lo que no permitid verificar que éstos
fueron mayores de 20 afios.

77 Informacidn proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.

78 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0701/2025 del 20 de mayo de 2025.

7 od.

36




Grupo Funcional Desarrollo Social

e Al respecto, el instituto informdé que no es posible proporcionar la informacion
debido a que “[..] se realizd la busqueda en cada una de las bases de datos
administrativas que se usan para la elaboracion del Censo de pacientes, sin que se
encontrara [...] dicho dato en las mismas, por lo tanto, no es posible proporcionar

tal informacién”.®

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefiala que, para “evaluar [...] la morbilidad [...], a fin de contar con informacion util,
confiable y oportuna que dé cuenta de los resultados de la gestion del instituto en
esta materia", se llevara a cabo “el andlisis de los sistemas de informacion [...]
determinando la informacidn necesaria y estableciendo adecuaciones que
posibiliten la definicién de indicadores homogéneos y consistentes para la
evaluacidn institucional”.

e Indica que, “para producir informacién de [..] los derechohabientes con [...]
diabetes”, se llevara a cabo “el andlisis de la problematica de los sistemas [...] para
identificar los ajustes necesarios en el registro estandarizado de esta informacién y
fortalecer la capacidad de evaluacion de las acciones de prevencion y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos
gue permitan generar informacién mas completa, confiable y util en materia de [...]

diabetes”.8!

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidn, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacion util, confiable y oportuna que dé
cuenta de los derechohabientes con diabetes, con lo que se solventa lo observado.

8  Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada 002/CP2024

81 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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— Mortalidad asociada a la diabetes

El ISSSTE indicé que la tasa de mortalidad por diabetes?®? se refiere al “numero de pacientes
fallecidos por esta enfermedad por cada 100,000 usuarios de sus servicios de salud durante

el periodo determinado”. ®

En la auditoria se identificd que, en la MIR 2024 del Pp E044, mediante el que el instituto
llevé a cabo, en ese afio, la prevencidn y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, se
incluyé el indicador de nivel de Propdsito “Tasa de mortalidad por diabetes mellitus”, cuya
meta y resultado se presentan a continuacion:

META Y RESULTADO DEL INDICADOR “TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS”,
REPORTADOS POR EL ISSSTE, 2024
(Defunciones, usuarios de los servicios de salud y por cientos)

Método de (Total de defunciones por diabetes mellitus en usuarios de los servicios de salud al periodo / Total de la
calculo: poblacién usuaria de los servicios de salud al periodo) X 100,000

Unidad de

medida: Tasa

Propésito
Frecuencia
[ Anual
de medicion:
Sentido del
Descendente

indicador:

Programado Realizado

Variacion

Numerador Denominador Meta (%) Numerador Denominador Resultado (%) (8)=(9-(0)
(@) (b) (c)=(a)/(b)*100,000 (d) (e) (f)=(d)/(e)*100,000 &
903 2,474,156 36.5 475 2,340,528 20.3

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el
oficio nim. SP/UOF1/0093/2025 del 20 de febrero de 2025.

En 2024, el ISSSTE reportd que la tasa de mortalidad por diabetes mellitus del ISSSTE fue de
20.3 defunciones por cada 100,000 usuarios de sus servicios de salud, lo que significé 16.2
puntos porcentuales menos, respecto de la meta de 36.5 defunciones por cada 100,000
usuarios de sus servicios de salud, lo que, de acuerdo con la Guia para el Disefio de la Matriz

82 De acuerdo con el ISSSTE, la tasa de mortalidad Unicamente se calcula para la diabetes, ya que en el caso del sobrepeso y
la obesidad “[...] las defunciones hospitalarias en la poblacién derechohabiente no puede atribuirse exclusivamente a
padecimientos relacionados con el sobrepeso y la obesidad. Si bien dichas condiciones representan factores de riesgo
importantes para enfermedades crdnicas, el registro institucional de mortalidad muestra una distribuciéon mas amplia y
compleja de causas de muerte. [...] si bien la obesidad y el sobrepeso pueden contribuir al desarrollo de algunas de estas
enfermedades, no constituyen en si mismos la causa directa [...] de las defunciones”. Informacién proporcionada por el
ISSSTE, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada 002/CP2024.

8 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.
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de Indicadores para Resultados, “es equivalente a un buen desempefo”, ya que el sentido
del indicador fue descendente. 8

Al respecto, en el marco de la valoracién del control interno institucional, se identificé que
el instituto no le acreditd a la ASF los registros que sustentan al numerador y al
denominador del indicador, correspondientes a las 475 defunciones por diabetes mellitus
en usuarios de los servicios de salud y a los 2,340,528 usuarios de los servicios de salud, en
2024, respectivamente.

Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizd el “Programa de Trabajo para la Adecuacidon de
Sistemas Informativos”. En la revisidon de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informaciéon Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE [...]".

e Sefala que, “para producir informacién [...] de las defunciones por diabetes mellitus
y de los usuarios de los servicios de salud, a fin de evaluar el desempefio y los
resultados de las acciones de prevencidon y control de sobrepeso, obesidad y
diabetes”, se llevard a cabo “el andlisis de la problematica de los sistemas [...] para
identificar los ajustes necesarios en el registro estandarizado de esta informacién y
fortalecer la capacidad de evaluacion de las acciones de prevencion y control”.

e Establece, como “resultado esperado”, la “Incorporacidon de campos y mecanismos

que permitan generar informacion mas completa, confiable y atil [...]”.%

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacion del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para producir informacidon de las defunciones por diabetes
mellitus y de los usuarios de los servicios de salud, con lo que se solventa lo observado.

El comportamiento de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus registrada por el instituto
durante el periodo 2020-2024, se presenta a continuacién:

8  En la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP se indica que el sentido del indicador
“hace referencia a la direcciéon que debe tener el comportamiento del indicador para identificar cuando su desempefio es
positivo o negativo. Puede tener un sentido descendente o ascendente”, y que “cuando el sentido es descendente, la
meta siempre serda menor que la linea base. Si el resultado es menor a la meta planeada, es equivalente a un buen
desempefio, y cuando es mayor, significa un desempefio negativo. Ejemplos de indicadores con sentido descendente:
tasas de mortalidad [...]".

8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.
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TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELITUS REGISTRADA POR EL ISSSTE, 2020-2024
(Por cientos)

60
48.1
50
40
201 30.2
30 ‘ 21.9 203
20
10
0
2020 2021 2022 2023 2024
Concepto 2020 2021 2022 2023 2024 TMCA
(a) (b) (c) (d) (e) (f) = (((e/a)*(1/4))-
1)x100
Tasa de mortalidad por diabetes 48.1 29.1 30.2 21.9 20.3 (19.4)
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE,
mediante el oficio nim. SP/UOFI/0093/2025 del 20 de febrero de 2025, y la Cuenta de la Hacienda
Publica Federal 2020, 2021, 2022 y 2023, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracion Publica Federal, Ramo 51 “Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado”.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

En el periodo 2020-2024, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en el ISSSTE disminuyd,
en promedio anual, 19.4%, ya que paso de 48.1 defunciones por cada 100,000 usuarios de
los servicios de salud del instituto, en 2020, a 20.3 defunciones por cada 100,000 usuarios
de los servicios de salud, en 2024.

8. Contribucién de los Pp EO43 y EQ44, a cargo del ISSSTE, en el cumplimiento de la
meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible

En la auditoria se identific6 que, en el documento “Vinculacién de Programas
Presupuestarios del PEF 2024 a los Objetivos de Desarrollo Sostenible”,8® publicado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), los Pp E043 y EQ44, por medio de los que el
ISSSTE llevo a cabo, en 2024, la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, se
vincularon con el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, metas 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.7, 3.8 y 3.13, asi como con el ODS 5 “Lograr

laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”, meta 5.6.

8  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Vinculacién de Programas Presupuestarios del PEF 2024 a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, [en linea]. [consulta: 16 de mayo de 2025], disponible en:

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/programas/pef2024/Vinculacion_ODS-
Pp_PEF2024.zip
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Asimismo, el grupo auditor identificé 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, fue la que se vinculd
directamente con la materia por auditar, relativa a la prevencion y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, ya que hace referencia a las enfermedades no transmisibles, dentro de
las que se encontraron estos padecimientos.

Al respecto, el ISSSTE no le acredit6 a la ASF que:

Para 2024, establecié indicadores para evaluar la contribucién de la prevencion y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes en el cumplimiento de la meta 3.4 del
ODS 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, ni que contd con una unidad
administrativa responsable de la implementacidn, evaluacion y seguimiento de los
ODS y de las metas en las que participd, en ese afo. El instituto sefialé que,
“derivado de la revisidon interna de las unidades consultadas, no se identifico
informacion documental, estadistica, ni programatica relacionada”. &

En ese aifo, se coordind con la Secretaria de Salud, en su caracter de integrante del
Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y vocal del Comité
Técnico Especializado de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para producir
informacién sobre la contribucién de la prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes en el cumplimiento de la meta 3.4 del ODS 3 de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. El instituto indicd que “la Direccidén Estratégica de
Informacidén, Supervision y Evaluacion (DEISE), realizé una busqueda en los archivos,
donde se encontrd el antecedente de la Cuenta Publica 2022, mediante el cual, la
entonces Direccién Normativa de Prospectiva y Planeacion Institucional, pretendid
realizar una coordinacién entre la Secretaria de Salud vy el Instituto, solicitando la
designacién de un enlace de esa dependencia para coordinar las contribuciones a
los ODS en el marco del Consejo Nacional de Agenda 2023, sin que a la fecha se
cuente con una respuesta por parte de la Unidad que se alude”. #

87

88

89

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. Se refieren a un
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién aguda, 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 reduccion de los factores de riesgo comunes,
tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y el consumo de alimentos poco
saludables. Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo
lesiones y trastornos de salud mental. Organizacién Mundial de la Salud, Enfermedades no transmisibles, [en linea].
[consultado: 16 de mayo del 2025], disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/0607/2025 del 30 de abril de 2025.
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En el marco de la valoracidon del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos relacionados con la contribucién del
instituto a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en 2024, se identificd que el ISSSTE
no contd con indicadores para evaluar la contribucion de la prevencién y control de
sobrepeso, obesidad y diabetes en el cumplimiento de la meta 3.4 del ODS 3 de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible; no dispuso de una unidad administrativa responsable de
la implementacion, evaluacién y seguimiento de los ODS y de las metas en las que participé,
ni establecié coordinacién con la Secretaria de Salud, a fin de producir informacidn sobre la
contribucién del instituto, mediante los Pp E043 “Prevencion y Control de Enfermedades” y
E044 “Atencidn a la Salud”, en el cumplimiento de los ODS y sus metas.

2024-1-19GYN-07-0166-07-001 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, de
acuerdo con sus atribuciones, y con las instancias competentes, realice las gestiones
necesarias para: a) contar con un area administrativa en el instituto encargada de dar
seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas con los que se alinean sus
programas presupuestarios, y b) establecer indicadores y mecanismos de control para
informar sobre la contribucion de la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes
en el cumplimiento de la meta 3.4 del ODS 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, a fin de producir informacién util, confiable y oportuna, respecto de la
participacion del instituto en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en términos del
articulo 133 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; de los apartados
"Predambulo" e "Introduccion", numeral 2, de la Resolucién 70/1. "Transformar nuestro
mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible"; del Articulo segundo, fracciones I, VII,
VIl Bis y VIII, del Decreto por el que se reforma el diverso por el que se crea el Consejo
Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y del Articulo Segundo.
Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo segundo. Modelo Estandar de Control
Interno, Capitulo | Estructura del Modelo, Disposicién 9, Normas Generales, Principios y
Elementos de Control Interno, Tercera Norma. Actividades de Control, parrafos primero y
segundo, Principio 10. Disefiar actividades de control, y Cuarta Norma. Informacién y
Comunicacién, pdarrafos primero y tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la 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 Federacion.
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9. Rendicion de cuentas del ISSSTE en materia de sobrepeso, obesidad y diabetes
— Problema publico que se pretendié atender

En los arboles del problema de los Pp E043 y E044, el ISSSTE definid los problemas publicos
generales en los que pretendid incidir, en 2024, relacionados con la prevencion, atencién y
control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, presentes en sus
derechohabientes, entre las que se encontraron padecimientos como el sobrepeso, la
obesidad y la diabetes, los cuales se presentan a continuacion:

e Pp E043: “La poblacion derechohabiente tiene riesgos de padecer y/o padece
enfermedades transmisibles y no transmisibles”.

e Pp E044: “La poblacion usuaria de los servicios del ISSSTE padece enfermedades
tratables no controladas”.

— Presupuesto de Egresos de la Federacidon (PEF) 2024, y Cuenta Publica 2024

En la auditoria se identific6 que el ISSSTE no contd con programas presupuestarios
especificos sobre la prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, sino que estas
actividades se realizaron por medio de los Pp E043 y E044, por lo que en el PEF y en la
Cuenta Publica, correspondientes al ejercicio 2024, no se aprobd ni se ejercid un
presupuesto especifico para la ejecucidn de estas actividades.

Asimismo, se identificé que en las MIR del Pp E043 y del Pp E044, registradas en el apartado
“Obijetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios”, del PEF
2024, y reportadas en el apartado “Avance en los Indicadores de los Programas
Presupuestarios de la Administracion Publica Federal”, de la Cuenta Publica 2024, el ISSSTE
establecié los indicadores “Proporcion de pacientes con diabetes controlados” y “Tasa de
mortalidad por diabetes mellitus”, los cuales se relacionaron con la materia auditada. El
analisis de la informacién reportada en estos indicadores, en la Cuenta Publica 2024, se
presenta en el cuadro siguiente:
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ANALISIS DE LA INFORMACION REPORTADA, EN LA CUENTA PUBLICA 2024, SOBRE LOS INDICADORES “PROPORCION
DE PACIENTES CON DIABETES CONTROLADOS” Y “TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS”

Indicadores Analisis del grupo auditor de la ASF

Pp E043 Prevencion y Control de Enfermedades

Proporcién de pa- . El ISSSTE proporciond el archivo denominado “10. Base de datos que sustentan los numeradores
cientes con diabe- y denominadores de los resultados indicador CURP habilitado”, para dar cuenta del resultado del
tes controlados indicador “Proporcién de pacientes controlados”, en el que se identificé que, al cierre de 2024, el

instituto reportd 33,380 pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada menor al 7.0%, cifra
superior en 5,685 pacientes a los 27,695 pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada
programados por el instituto, por lo que se obtuvo un cumplimiento superior en 5.0%, respecto
de la meta. El instituto sefial6 que este porcentaje de cumplimiento “deriva del incremento de
asistencia a consulta de los derechohabientes, de las capacitaciones realizadas a las unidades y
subdelegaciones médicas [...]".

. En cuanto al resultado de 33,380 pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada menor al
7.0%, reportado en el indicador, en la auditoria se revisé su ficha técnica, en la que se identificd
que esta informacidn corresponde a los “pacientes con diabetes con hemoglobina glucosilada
menor a 7%, que son atendidos en el Modelo de Manejo Integral de diabetes por Etapas (MIDE)".
Al respecto, el MIDE operd, en 2024, en 214 de las 1,114 unidades médicas del instituto (19.2%),
por lo que, en este indicador, el instituto no informé de todos los derechohabientes que se
encontraron en control de la diabetes, en 2024.

Pp E044 Atencidn a la Salud

Tasa de mortali- . En 2024, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus del ISSSTE fue de 20.3 defunciones por cada
dad por diabetes 100,000 usuarios de sus servicios de salud, lo que significé 16.2 puntos porcentuales menos,
mellitus respecto de la meta de 36.5 defunciones por cada 100,000 usuarios de sus servicios de salud, lo

que, de acuerdo con la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, “es
equivalente a un buen desempefio”, ya que el sentido del indicador fue descendente.

. Al respecto, el instituto no acreditéd a la ASF los registros que sustentan el numerador vy el
denominador del indicador, correspondientes a las 475 defunciones por diabetes mellitus en
usuarios de los servicios de salud y a los 2,340,528 usuarios de los servicios de salud, en 2024,
respectivamente.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en las observaciones de los resultados nims. 5. “Tratamiento y
control de sobrepeso, obesidad y diabetes” y 7. “Morbilidad y mortalidad asociadas con el sobrepeso, la obesidad y
la diabetes”, de este informe.

Asimismo, en el marco de la valoracidn del control interno institucional, respecto de la
informacién proporcionada por el ISSSTE, referente a la prevencion y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, en 2024, se identifico lo siguiente:
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OBSERVACIONES SOBRE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL ISSSTE, RESPECTO DE LA PREVENCION Y CONTROL
DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES, 2024

Promocidn de la salud para la prevencion de sobrepeso, obesidad y diabetes

o El ISSSTE no contd con indicadores especificos para evaluar la promocién de la salud para la prevencién de sobrepeso,
obesidad y diabetes en sus derechohabientes, llevada a cabo mediante la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”; el Programa
de Prevencién y Regresion del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO), y el Programa de Manejo Integral de Diabetes por
Etapas (MIDE).

o  EIISSSTE
»  No dispuso de indicadores especificos para evaluar la deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes en sus

derechohabientes, en 2024.

»  No contd con informacidn del nimero de derechohabientes a los que se les aplicaron pruebas de deteccién de
sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024, a fin de dar seguimiento a los derechohabientes que debieron ser
referidos para confirmacion diagndstica.

o Las 4,588,434 pruebas de deteccién reportadas en las bases de datos “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF 2024 SOBREPESO,
OBESIDAD Y DM2” y “Detecciones 2024 (Estado Nutricio), difieren de las 4,567,062 pruebas de deteccidn registradas
en el archivo denominado “ANEXO DE NUMERAL 8. REGISTRO INDICADOR ECD”.

o Las 3,639,108 pruebas de deteccidn reportadas en las bases de datos “CORREGIDA SIEMP Y SIMEF 2024 SOBREPESO,
OBESIDAD Y DM2”, “Detecciones 2024 (Glucemia Capilar)” y “EXTRACCION SIEMP GLUCEMIA CAPILAR 2024”, difieren
de las 3,622,625 pruebas de deteccion registradas en el archivo denominado ANEXO DE NUMERAL 8. REGISTRO
INDICADOR ECD”.

El ISSSTE no estableao indicadores relacionados con el diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes realizados a sus

derechohabientes, en 2024.

o EI ISSSTE no dispuso de informacién:

»  Del numero de derechohabientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024, a fin de dar
seguimiento a los derechohabientes que debieron ser referidos para tratamiento.

»  Del nimero total de diagndsticos de diabetes realizados, en 2024.

»  Deltipo de diabetes que se confirmo, en 2024, (Tipo 1 o Tipo 2).

»  Del tipo de prueba diagndstica de diabetes aplicada, en 2024, (medicion de glucosa en ayuno, Curva de
Tolerancia a la Glucosa o Hemoglobina Glucosilada).

»  Del nimero de derechohabientes diagnosticados con diabetes, en 2024, a fin de dar seguimiento a los
derechohabientes que debleron ser referldos para tratamiento.

El ISSSTE no establecio |nd|cadores relacionados con el tratamiento para el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, y con

el control de la obesidad y el sobrepeso.

o EI ISSSTE no dispuso de informacion:

»  Del nimero de derechohabientes a los que se les otorgd tratamiento para el sobrepeso, la obesidad y la
diabetes.

»  Deltipo de tratamientos otorgados a los derechohabientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad y diabetes.

»  Del nimero total de derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes que se encontraron en control de
estos padecimientos.

o El ISSSTE:

» No establecid indicadores para evaluar la incidencia del sobrepeso, la obesidad y la diabetes en sus
derechohabientes, y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en 2024, ni definié tasas de incidencia y de
prevalencia de estos padecimientos.

»  No sustenté el numerador y el denominador del indicador “Tasa de mortalidad por diabetes mellitus”,
correspondientes a las 475 defunciones por diabetes mellitus en usuarios de los servicios de salud y a los
2,340,528 usuarios de los servicios de salud, en 2024, respectivamente.

»  Proporciond la base de datos denominada “DiabetesinformaciénCierre2024”, para sustentar la informacion de
los 1,199,487 derechohabientes mayores de 20 afios, del censo de diabetes, reportados en la tasa de prevalencia
de diabetes, en la que se identifico que, en 92,997 (7.7%) registros de los derechohabientes no incluyd su edad,
lo que no permitid verificar que estos derechohabientes fueron mayores de 20 afios.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en las observaciones de los resultados nums. 2. “Promocion
de la salud para la prevencion de sobrepeso, obesidad y diabetes”; 3. “Deteccidon de sobrepeso, obesidad y
diabetes”; 4. “Diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes”; 5. “Tratamiento y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes”, y 7. “Morbilidad y mortalidad asociadas con el sobrepeso, la obesidad y la diabetes”, de
este informe.
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Con motivo de la reunion para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria nim. 166, el ISSSTE, como hechos posteriores, acredité que, en
agosto de 2025, elaboré y formalizdé el “Programa de Trabajo para la Adecuacion de
Sistemas Informativos”. En la revision de este programa de trabajo, se identificé que:

e Tiene como objetivo “[...] robustecer la calidad y consistencia de la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP),
el Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), el Sistema de Programacién y
Ejercicio Presupuestario (SPEP) del ISSSTE, asi como en los instrumentos de
medicion y seguimiento especificos de los programas prioritarios tales como el
PPRESYO y el MIDE”.

e Establece, como “resultados esperados”, los siguientes:

o “Fortalecimiento de los sistemas de informacién. Incorporacién de campos y
mecanismos que permitan generar informacidn mas completa, confiable y util
en materia de prevencidén, diagndstico, tratamiento y control del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes.

o "Definicién de indicadores institucionales. Contar con indicadores homologados
gue midan la promocidon de la salud, el control de pacientes y la morbilidad
asociada, fortaleciendo la capacidad de evaluacion de la gestion institucional.

o "Mejora en la trazabilidad clinica y epidemioldgica. Registro estandarizado de
poblaciones blanco, diagnésticos, tratamientos y defunciones relacionados con
el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

o "Confiabilidad en las pruebas de deteccién. Homologacién de criterios en el
registro de pruebas de estado nutricio y glucemia capilar, con lo que se
incrementarad la calidad de los datos y su utilidad en la planeacidon de acciones

preventivas”.°

Por tanto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, establecié acciones de control
consistentes en la elaboracién y formalizacién del “Programa de Trabajo para la Adecuacion
de Sistemas Informativos”, para: a) definir indicadores que le permitan evaluar la promocion
de la salud dirigida a la prevencion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes; la deteccidn, el
diagndstico y el tratamiento de los derechohabientes con estos padecimientos; el nimero
de derechohabientes que se encuentran en control de sobrepeso y obesidad, y la
morbilidad asociada al sobrepeso y a la obesidad; b) producir informacién de las
poblaciones blanco susceptibles de aplicacién de pruebas de deteccién de sobrepeso,
obesidad y diabetes; del total de diagndsticos realizados para la confirmacion de diabetes;

90 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/UOFI/1146/2025 del 27 de agosto de 2025.

46



Grupo Funcional Desarrollo Social

del tipo de diabetes confirmada por medio de estos diagndsticos; del tipo de prueba
diagndstica aplicada; del tipo de tratamiento otorgado a los derechohabientes con
sobrepeso, obesidad y diabetes; de los derechohabientes a los que se les aplican pruebas
para la deteccion de estos padecimientos, se les realizan diagndsticos, se les otorgan
tratamientos, y los que se encuentran en control de estos padecimientos, y de las
defunciones por diabetes y los usuarios de los servicios de salud, y c) producir informacion
confiable de las pruebas del estado nutricio y de glucemia capilar aplicadas a sus
derechohabientes para la deteccion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con lo que se
solventa lo observado.

Consecuencias Sociales

Los resultados de la prevencidn y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, a cargo del
ISSSTE, en 2024, mostraron que, mediante los Pp E043 “Prevenciéon y Control de
Enfermedades” y E044 “Atencién a la Salud”, el instituto llevé cabo la promocion de la
salud, la deteccion, el diagndstico y el tratamiento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes
para la prevencién y el control de estos padecimientos, para lo cual aplicd pruebas de
deteccién de sobrepeso, obesidad y diabetes; realizé 1,631,532 diagndsticos para la
deteccion de sobrepeso y obesidad, de los que en el 30.1% (490,540 diagndsticos) se
confirmd sobrepeso y en el 23.7% (387,594 diagndsticos) se confirmd obesidad; realizd
298,161 diagndsticos en los que confirmé diabetes; llevé a cabo 878,134 tratamientos para
el sobrepeso y la obesidad, para los cuales no estimod la carga econédmica involucrada en la
atencién de estos padecimientos, y otorgd 298,161 tratamientos para la diabetes, para los
cuales estimé que ejercid 5,440.0 millones de pesos en la atencion ambulatoria y
hospitalaria de dicha enfermedad.

El instituto no produjo informacidn para dar seguimiento al nUmero de derechohabientes a
los que se les aplicaron pruebas de deteccidn; a los que fueron diagnosticados; a los que se
encontraron en tratamiento, y a los que estuvieron en control de sobrepeso, obesidad y
diabetes, en 2024, lo que no le permitid evaluar los resultados de las actividades de
prevencion y control de estos padecimientos, ni su contribucidn en la atencién del problema
publico, referente a disminuir la morbilidad y la mortalidad de sus derechohabientes,
asociadas a dichos padecimientos, debido a que el Sistema de Informacién Estadistica de
Medicina Preventiva (SIEMP) “se basa exclusivamente en datos numéricos derivados de las
pruebas realizadas”, y el Sistema de Informacidn Médico Financiero (SIMEF) “no es un
expediente clinico electrénico, por lo tanto, no cuenta con la trazabilidad completa de los
pacientes”.

Buen Gobierno

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

Se determinaron 9 resultados, de los cuales, en uno no se detect6 irregularidad y 7 fueron
solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisién de este Informe. El restante
genero:

1 Recomendacién al Desempeifio.

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
Federacidén, para que en un plazo de 30 dias habiles presente la informacién y realice las
consideraciones que estime pertinentes.

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

Dictamen

El presente se emite el 10 de octubre de 2025, fecha de conclusion de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el fin de fiscalizar la
prevencion y control de sobrepeso, obesidad y diabetes en el Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a fin de verificar su disefio y el
cumplimiento de sus objetivos y metas. Se aplicaron los procedimientos y las pruebas que
se estimaron necesarios; en consecuencia, existe una base razonable para sustentar este
dictamen.

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024, el Gobierno Federal diagnosticé que “De
acuerdo a la OCDE, México ocupa el segundo lugar con la mayor tasa de obesidad con el
33% de su poblacion, y la proporcién mas alta de sobrepeso y obesidad, que representd al
73% en la poblacién adulta [...]”; en la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, se reconocié el “Aumento en la
prevalencia del sobrepeso y obesidad [...]”, y en la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, se sefiald que “En México, la diabetes mellitus
ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio [...]”, por lo que el problema
publico que pretendié atender el ISSSTE, en 2024, se refirid al aumento de la poblacién
derechohabiente del instituto que padece sobrepeso, obesidad y diabetes.
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Para atender este problema publico, en 2024, el ISSSTE operé los programas
presupuestarios (Pp) E043 “Prevencion y Control de Enfermedades” y E044 “Atencion a la
Salud”, en los que ejercid recursos para la atencion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, entre las que se encontraron padecimientos como el sobrepeso, la obesidad y
la diabetes. Especificamente, por medio de estos programas, el ISSSTE llevé a cabo la
promocion de la salud, asi como la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento del sobrepeso,
la obesidad y la diabetes para lograr el control de estos padecimientos, a fin de disminuir la
morbilidad y la mortalidad asociadas con los mismos.

Los principales resultados de la fiscalizacion al ISSSTE, en materia de prevencion y control de
sobrepeso, obesidad y diabetes, fueron los siguientes:

e En el disefio en el que se enmarco, en 2024, la prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes:

- En el disefio normativo, existid consistencia entre la normativa especifica del
ISSSTE que reguld, en 2024, la promocién de la salud, asi como la deteccidn, el
diagnodstico y el tratamiento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, y la
normativa general establecida en la NOM-008-SSA3-2017 y en la NOM-015-SSA2-
2010.

- En el disefio programatico:

o En el PND 2019-2024 no se establecieron objetivos, estrategias y acciones
puntuales relacionados con la prevencién y control de sobrepeso, obesidad y
diabetes.

o En 2024, los objetivos de nivel de Propdsito de los Pp E043 y EO44, a cargo del
ISSSTE, se relacionaron con la prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles, entre las que se encontraron padecimientos como el sobrepeso,
la obesidad y la diabetes, y estos objetivos se vincularon con:

> El objetivo prioritario 4, la estrategia prioritaria 4.4 y la accién puntual 4.4.3,
asi como con el objetivo prioritario 5, la estrategia prioritaria 5.1 y la accion
puntual 5.1.1 del PSS 2020-2024.

> El objetivo prioritario 1, la estrategia prioritaria 1.6 y la accién puntual 1.6.3
del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

- En el disefio presupuestal, para 2024, el ISSSTE no contdé con programas
presupuestarios especificos referentes a la prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes; en ese afo, estas actividades se realizaron por medio de los
Pp E043 y E044.
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En

En

En el disefio institucional-organizacional, en 2024, el ISSSTE contd, en su estructura
organica, con la Direccion Médica; la Subdireccién de Prevenciéon y Proteccion a la
Salud; la Subdireccion de Aseguramiento de la Salud; la Subdireccion de Gestion y
Evaluaciéon en Salud; la Jefatura de Servicios de Programas de Prevencion y
Atencidon Médica de Enfermedades Crdnico Degenerativas; el Departamento de
Programas para Enfermedades Crénico Degenerativas, y el Departamento de
Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, areas administrativas con funciones
relacionadas con la promocién de la salud, y con la deteccién, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre las que se encontraron
padecimientos como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

la promocién de la salud para la prevencidn de sobrepeso, obesidad y diabetes:

Para 2024, el ISSSTE no definid indicadores para evaluar el cumplimiento de las
actividades de la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”; del Programa de Prevencion y
Regresion del Sobrepeso y la Obesidad (PPRESyO), y del Programa de Manejo
Integral de Diabetes por Etapas (MIDE).

El instituto reportd que, en 2024, mediante la “Campafia 3x1: 3 por mi salud”,
llevé a cabo cinco tipos de actividades de promocién de la salud, con las cuales
estimd que beneficié a 397,178 personas, sin acreditar la metodologia utilizada
para realizar la estimacion de personas beneficiadas con esta campafia.

la deteccidn de sobrepeso, obesidad y diabetes, el ISSSTE:

No definid indicadores para evaluar la deteccién de sobrepeso, obesidad y
diabetes en sus derechohabientes, en 2024.

No registré informacidon especifica del numero de derechohabientes que
integraron las poblaciones blanco-susceptibles de que se les aplicaran pruebas de
deteccion de sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024, a fin de determinar la
cobertura de estas pruebas.

No produjo informaciéon del nimero de derechohabientes a los que se les
aplicaron pruebas de deteccidn de sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024, a fin
de dar seguimiento a los derechohabientes que debieron ser referidos para
confirmacién diagndstica.

Reporté que, en 2024, aplicé 4,588,434 pruebas de detecciéon de sobrepeso y
obesidad, mediante la medicién del indice de Masa Corporal (IMC), cifra superior
en 3.3% (147,147 pruebas) a la meta de aplicar 4,441,287 pruebas, establecida en
la “Guia de Programacion de las Metas Linea Programatica E043 0400, Direccidn
Médica 2024”.
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- Informd que aplico 3,639,108 pruebas de deteccidn de diabetes, lo que significd
un cumplimiento del 94.1% de la meta de aplicar 3,867,525 pruebas.

En el diagndstico de sobrepeso, obesidad y diabetes, el ISSSTE:

- No establecid indicadores relacionados con el diagndstico de sobrepeso, obesidad
y diabetes realizado a sus derechohabientes, en 2024.

- Reportéd que, en 2024, realizd6 1,631,532 diagndsticos para la deteccidon de
sobrepeso y obesidad, de los que en el 30.1% (490,540 diagndsticos) se confirmd
sobrepeso, y en el 23.7% (387,594 diagndsticos) se confirmo obesidad.

- No produjo informacién del nimero de derechohabientes diagnosticados con
sobrepeso y obesidad, en 2024.

- Reportd que realizd 298,161 diagndsticos de diabetes, en los que confirmd esta
enfermedad, los cuales se registraron en el Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF).

- No dispuso de informacién, en 2024:
o Del numero total de diagndsticos realizados.
o Deltipo de diabetes que se confirmé (Tipo 1 o Tipo 2).

o Del tipo de prueba diagndstica de diabetes aplicada (medicién de glucosa en
ayuno, Curva de Tolerancia a la Glucosa o Hemoglobina Glucosilada).

o Del numero de derechohabientes diagnosticados con diabetes, a fin de dar
seguimiento a los derechohabientes que debieron ser referidos para
tratamiento.

En el tratamiento de sobrepeso, obesidad y diabetes, el ISSSTE:

- No establecié indicadores relacionados con el tratamiento de estos padecimientos,
ni con el control de la obesidad y el sobrepeso, en 2024.

- Reporté que, en 2024, otorgd 1,176,295 tratamientos para el sobrepeso, la
obesidad y la diabetes, de los cuales el 41.7% (490,540) correspondié a
tratamientos para sobrepeso; el 33.0% (387,594), a tratamientos para obesidad, y
el 25.3% (298,161), a tratamientos para diabetes.

- No dispuso de informacidn, en 2024

o Del numero de derechohabientes a los que se les otorgd tratamiento para el
sobrepeso, la obesidad y la diabetes.
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o Del tipo de tratamientos otorgados a los derechohabientes diagnosticados con
sobrepeso, obesidad y diabetes.

o Del numero total de derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes que
se encontraron en control de estos padecimientos.

- En cuanto al ejercicio de los recursos econémicos en la prevencion y control de
sobrepeso, obesidad y diabetes:

o Elinstituto no estimo la carga econdémica asociada al sobrepeso y la obesidad,
en 2024.

o La carga econdmica de la atencidn ambulatoria y hospitalaria de sus
derechohabientes con diabetes, correspondiente a 2024, fue de 5,440.0
millones de pesos, integrada por 5,029.0 millones de pesos (92.4%) por gastos
ambulatorios y 411.0 millones de pesos (7.6%) por gastos hospitalarios.

Por lo que se refiere a la morbilidad y la mortalidad asociadas al sobrepeso, la obesidad y la
diabetes, en 2024, el ISSSTE:

- No establecid indicadores para evaluar la incidencia del sobrepeso, la obesidad y la
diabetes en sus derechohabientes, asi como la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad.

- No definid tasas de incidencia y de prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes.
- No definid tasas de morbilidad de sobrepeso y obesidad.

Por tanto, el ISSSTE no determind, en qué medida, mediante la promociéon de la salud, la
deteccion, el diagndstico y el tratamiento en materia de sobrepeso, obesidad y diabetes
contribuyd a la disminucién de la morbilidad y de la mortalidad de sus derechohabientes,
asociadas a dichos padecimientos.

En opinién del grupo auditor, en 2024, el ISSSTE, mediante los Pp E043 “Prevencion vy
Control de Enfermedades” y E044 “Atencidn a la Salud”, llevd cabo la promocién de la salud,
la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes para la
prevencion y el control de estos padecimientos, para lo cual aplicd pruebas de deteccion de
sobrepeso, obesidad y diabetes; realizd 1,631,532 diagndsticos para la deteccién de
sobrepeso y obesidad, de los que en el 30.1% (490,540 diagnésticos) se confirmé sobrepeso
y en el 23.7% (387,594 diagndsticos) se confirmd obesidad; realizé 298,161 diagndsticos en
los que confirmé diabetes; llevd a cabo 878,134 tratamientos para el sobrepeso y la
obesidad, para los cuales no estimo la carga econdmica involucrada en la atencién de estos
padecimientos, y otorgd 298,161 tratamientos para la diabetes, para los cuales estimd que
ejercido 5,440.0 millones de pesos en la atencién ambulatoria y hospitalaria de dicha
enfermedad. El instituto no produjo informaciéon para dar seguimiento al nimero de
derechohabientes a los que se les aplicaron pruebas de deteccidon; que fueron
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diagnosticados; que se encontraron en tratamiento, y que estuvieron en control de
sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024, lo que no le permitié evaluar los resultados de las
actividades de prevencion y control de estos padecimientos, ni su contribucién en la
atencién del problema publico, referente a disminuir la morbilidad y la mortalidad de sus
derechohabientes, asociadas a dichos padecimientos, debido a que el Sistema de
Informacién Estadistica de Medicina Preventiva (SIEMP) “se basa exclusivamente en datos
numéricos derivados de las pruebas realizadas”, y el Sistema de Informacién Médico
Financiero (SIMEF) “no es un expediente clinico electrdnico, por lo tanto, no cuenta con la
trazabilidad completa de los pacientes”.

En la revision, se identificaron dreas de mejora en la prevencion y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, que se relacionaron con:

e La produccion de informaciéon del nimero de derechohabientes a los que se les
aplicaron pruebas de deteccién, a los que se les realizaron diagnésticos, a los que
recibieron tratamiento y a los que se encontraron bajo control de estos
padecimientos, y de la estimacidn de la carga econdmica de la atencién ambulatoria y
hospitalaria de los derechohabientes con sobrepeso y obesidad.

e La definicidn de indicadores que le permitan al instituto evaluar la promocién de la
salud dirigida a la prevencidn, la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento y el control
de sobrepeso, obesidad y diabetes, y la morbilidad asociada al sobrepeso y la
obesidad.

e La produccién de informacién util, confiable y oportuna, respecto de la contribucién
del instituto, en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, mediante la prevencién
y control de estos padecimientos.

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

e Producir informacién sobre el nimero de derechohabientes a los que se les aplican
pruebas de deteccién; se les realizan diagndsticos; reciben tratamiento, y se
encuentran bajo control de sobrepeso, obesidad y diabetes.

e Definir indicadores que le permitan evaluar la promocién de la salud dirigida a la
prevencion de sobrepeso, obesidad y diabetes; la deteccién, el diagndstico y el
tratamiento de los derechohabientes con estos padecimientos; el numero de
derechohabientes que se encuentran en control de sobrepeso y obesidad, y la
morbilidad asociada al sobrepeso y la obesidad.

e Producir la informacién que le permita estimar la carga econdmica de la atencién
ambulatoria y hospitalaria de sus derechohabientes con sobrepeso y obesidad.
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Producir informacion de las actividades realizadas en el marco del MIDE y del
PPRESyO para la promocién de la salud.

Estimar el nimero de personas beneficiadas con sus campafas de promocién de la
salud, en materia de sobrepeso, obesidad y diabetes.

Producir informacion:

- De las poblaciones blanco-susceptibles de aplicacion de pruebas de deteccién de
sobrepeso, obesidad y diabetes.

- Del total de diagndsticos realizados para la confirmacién de diabetes.
- Deltipo de diabetes confirmada por medio de estos diagndsticos.
- Del tipo de prueba diagndstica aplicada.

- Del tipo de tratamiento otorgado a los derechohabientes con sobrepeso, obesidad
y diabetes.

- De los derechohabientes a los que se les aplican pruebas para la deteccidon de
estos padecimientos; se les realizan diagndsticos; se les otorgan tratamientos, y
los que se encuentran en control de estas enfermedades.

- De las defunciones por diabetes mellitus.

Producir informacién confiable de las pruebas de estado nutricio y de glucemia capilar
aplicadas a sus derechohabientes para la detecciéon del sobrepeso, obesidad vy
diabetes.

Contar con un area administrativa en el instituto encargada de dar seguimiento a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas con los que se alinean los programas
presupuestarios mediante los que realiza sus actividades de prevencion y control de
sobrepeso, obesidad y diabetes.

Establecer indicadores y mecanismos de control para informar sobre la contribucién
de la prevencién y control de estos padecimientos en el cumplimiento de la meta 3.4
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Carlos Miguel Gomez Marquez Lic. Marisela Marquez Uribe

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones, fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares, determinados por la Auditoria Superior de la
Federacidén que atiende parcialmente los hallazgos de la auditoria y que se presentd a este
6rgano técnico de fiscalizacién para efectos de la elaboracion definitiva del Informe de
Auditoria.

El Informe de Auditoria puede consultarse en el Sistema Publico de Consulta de Auditorias
(SPCA).

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 que atiende parcialmente los hallazgos de la auditoria y que se presentd a este
6rgano técnico de fiscalizacién para efectos de la elaboracion definitiva del Informe de
Auditoria.

El ISSSTE remitid informacién para la atencidn de la observacién del resultado ndm. 8, sin
aportar los elementos suficientes para atender lo observado.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Verificar que el disefio normativo, programatico, presupuestal e institucional-
organizacional en el que se enmarcd, en 2024, la prevencidn y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, a cargo del ISSSTE, fue consistente entre si y respecto del problema
publico que se pretendié atender, en ese ano.
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. Verificar que, en 2024, el ISSSTE promovidé la salud de sus derechohabientes, a fin de

contribuir a prevenir el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

. Verificar que, en 2024, el ISSSTE aplic pruebas a sus derechohabientes para la deteccion

de sobrepeso, obesidad y diabetes, y que establecié indicadores para evaluar su
desempefio en la deteccion de estos padecimientos.

Verificar que, en 2024, el ISSSTE diagnosticd a los derechohabientes con sobrepeso,
obesidad y diabetes, y que establecié indicadores para evaluar su desempefo en el
diagndstico de estos padecimientos.

Verificar que, en 2024, el ISSSTE otorgd tratamiento médico a los derechohabientes
diagnosticados con sobrepeso, obesidad y diabetes, a fin de lograr el control de estos
padecimientos, y que establecié indicadores para evaluar su desempeiio en el
tratamiento y el control de dichos padecimientos.

Verificar que el ISSSTE estimd la carga econdémica de la atencion médica de los
derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes, en 2024.

Evaluar los resultados del ISSSTE en la disminucidn de la morbilidad del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes en sus derechohabientes, asi como en la reduccién de la
mortalidad asociada con la diabetes, en 2024.

Verificar que, en 2024, mediante las acciones de prevencién y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes realizadas por el ISSSTE, en el marco de los Pp E043 y E044, el
instituto contribuyd al cumplimiento de la meta 3.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible
3, de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Verificar que el ISSSTE reportd, en la Cuenta Publica 2024, informacidn relacionada con el
cumplimiento de los objetivos y metas en materia de prevencion y control de sobrepeso,
obesidad y diabetes, y que dicha informacidn se correspondid con la contenida en sus
registros internos.

10.Verificar, de manera transversal, que el ISSSTE establecié mecanismos de control interno,

en 2024, relacionados con la promocidn de la salud para la prevencién de sobrepeso,
obesidad y diabetes; la deteccidn, el diagnéstico, el tratamiento y el control de los
derechohabientes con estos padecimientos; la disminucion de la morbilidad del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes en sus derechohabientes, y de la mortalidad
asociada con la diabetes, y con la estimacidon de la carga econdmica de la atencién
médica de los derechohabientes con sobrepeso, obesidad y diabetes.
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Areas Revisadas

La Direccion Médica; la Subdireccidén de Prevencion y Proteccién a la Salud; la Subdireccién
de Aseguramiento de la Salud; la Subdireccién de Gestién y Evaluacion en Salud; la Jefatura
de Servicios de Programas de Prevencion y Atencion Médica de Enfermedades Crdnico
Degenerativas; el Departamento de Programas para Enfermedades Crénico Degenerativas, y
el Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 133.

2. Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal, local o municipal: Resolucién
70/1. "Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible",
apartados "Predmbulo” e "Introduccion"”, numeral 2; Decreto por el que se reforma el
diverso por el que se crea el Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible articulo segundo, fracciones I, VII, VII Bis y VIII; Acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control
Interno, Articulo Segundo. Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo segundo.
Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo | Estructura del Modelo, Disposicion 9,
Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno, Tercera Norma.
Actividades de Control, parrafos primero y segundo, Principio 10. Disefiar actividades de
control, y Cuarta Norma. Informacidn y Comunicacion, parrafos primero y tercero.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover o Emitir Acciones y Recomendaciones

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

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

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

57



