Subsistema Nacional de Informacién Demografica y Social
Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud {CTESS)

Tercera Reunion Ordinaria de 2022

En cumplimiento a las Reglas para la Integraciéon v Operacién de los Comités
Tecnicos Especializados de los Subsistemas Nacionales de Informacion, el Acuerdo
por el que se establecen las medidas que deberan implementar los organos
colegiados del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica por |a
emergencia del Coronavirus Covid-19, v el Guion para Ia celebracion de sesiones
de los Organos colegiados a través de medios electronicos de comunicacion
emitidos por el instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGH. El dia 29 de
septiembre de 2022, se llevd a cabo la Tercera Reunion Crdinaria del CTESS, fa cual
dio inicio a las 1300 hrs, de manera virtual a través de la plataforma Microsoft
Teams.

Bienvenida a la Tercera Reunidon Ordinaria del CTESS 2022

Bl Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud (DGIS) vy
Presidente del CTESS, dio la bienvenida a todas las personas asistentes,
agradeciendo su presencia a la tercera reunién ordinaria 2022.

Verificacion del cudrum

El Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, en su caracter de Presidente sefald que existe
cudrum para llevar a cabo la reunion.

Aprobacién del orden del dia

Acto seguido el Presidente del CTESS, presentd el orden del dia, mismo que
somelié a consideracion de las personas asistentes del Comité, sin manifestarse
comentario alguno por parte de los integrantes.

Aprobacion de las minutas de la segunda reunidon ordinaria, asi come la
segunda y tercera reunién extraordinaria y el estatus de acuerdos aprobados
en 2022,

La Mtra. Daniela Angelica Fernandez Gallegos, Secretaria de Actas en el CTESS v
Directora de Coordinacion, Normatividad y Difusion en la DGIS, sefald gue las
minutas de trabajo, se enviaron via correo electréonico las versiones oreliminares
derivadas de la segunda reunién ordinaria, la segunda vy tercera reunion
extraordinaria, celebradas en los meses de junio v de agosto del presente afo,
puntualizando gue se realizaron los cambios correspondientes v el dia 28 o
septiembre de la presente anualidad, se enviaron nuevamente, mediante corre
electronico las versiones finales.




En este sentido la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Secretaria de Actas
sometié a consideracion de los asistentes la aprobacion de las minutas de la
Segunda Reunion QOrdinaria, asi como las relacionadas a la Segunda y Tercera
Reunion Extraordinaria del CTESS 2022, sin que se presentara comentario alguno
por parte de los integrantes.

£ cuanto al estatus que presentan los acuerdos aprobados en 2022, sefiald que
en lo qgue va del presente afio se han celebrado 2 reuniones ordinarias y 3
reuniones extraordinarias, dando un total de 10 acuerdos, de los cuales 7 de estos
se encuentran atendidos, 3 en proceso vy ninguno pendiente, como se muestra a
continuacion:

10 7 3 0

En relacién a lo anterior, sefald gue los 3 acuerdos gue se encuentran en proceso
son os siguientes:

CTESS/IRO/2022/A3

La DGIS solicita el apoyo del INSP para observaciones sobre el desarrolio del
instrumento en el Cuestionario sobre Actividad y Participacion en la Infancia y
Adolescencia (CAPIA].

Explicando que este acuerdo se mantendra en proceso hasta en tanto, esta area
haga la consulta correspondiente con el Instituto, dado los tiempos cortos gue se
han tenido para el avance de la herramienta metodologica, por lo que esta parte
no se ha trabajado y se espera retomar esta actividad lo antes posible para poder
informar acerca de este acuerdo y poder darlo por atendido en la préxima sesion
del Comite,

CTESS/IRO/2022/A5

La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Evaluacion del
Desempeno (DGED) convocard en el mes de abrii de acuerdo con el cronograma
expuesto por la DGED enfareunion del 24 de marzo {en la que se reactivo el grupo
de trabajo de los indicadores QDS a reuniones de trabajo para la integracion de
12 indicadores en materia de mortalidad y alimentacion-nutricion (ENSANUT).
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%Sara este acuerdo, se solicitd a la DGED informe las acciones que ha realizado para
ar atencion a dicho acuerdo, por io gue estamos en espera del informe

correspondiente.
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CTESS/2R0O/2022/A9
Los miembros del CTESS se comprometen a colaborar en fa ampliacion de la
implementacion del CEN de acuerdo a las solicitudes de la Secretaria de Salud,

Este acuerdo hasta el momento se encuentra en proceso, sin embargo, esperamaos
que con la presentacion que realice el Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, se pueds
atender y presentar el cambio del estatus para la siguiente sesidn, mencionando
a las personas integrantes del Comite, gue, para la cuarta reuniéen ordinaria, la cual
se preve que se lleve a cabo la primera semana del mes de diciembre del presente
afio se estaria presentando fa totalidad de los acuerdos, finiquitando los acuerdos
qgue aun se encuentran en proceso, advirtiendo que para los acuerdos de afos
anteriores que se encuentran pendientes se hara una depuracién en colaboracion
con el INEGI

Avances en la implementacién del Certificado Electrénico de Nacimiento.

EIDr Dwight Daniel Dyer Leal, Director General de la DGIS presento a las personas
integrantes del Comité la siguiente introduccion:

introduccién
Certificado de Nacimiento

» Esun documento oficial de caracter individual e intransferible.

= Certlifica el nacimiento de un producto vive al momento de su ocurrencia,

» L5 proporcionade a la madre como un comprobante del hecho del
nacimiento de un producto vivo.

Bl Certificado Electronico de Nacimiento (CEN)

o« Esun documento obligatorio y gratuito.
e Registro oportunoe, veraz e integro de las personas nacidas vivas.
e« Contar con un marco confiable para fines legales y estadisticos.

Apartados del CEN, basicamente son [os mismos apartados que jos del certificado
en papel como lo son:

« Delamadre,
» Del recién nacide y del nacimiento.
e [ela persona que lo certifica.

Los lineamientos de Operacion del Certificado Electrénico de Nacimi@mo,k\\}\\
pueden encontrar en el Diario Oficial de la Federacion {(DOF), los cuales se
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publicaron el 17 de abril de 2015 y en los que podemos encontrar la siguiente
inforrmacion:

e Procedimiento de expedicion del CEN v su validacion.
¢« [Establecimisntos de administracion del eSINACT
o Sisterma electronico dnico y exclusivo administrado por la DGIS, para
expedir y validar el CEN.
e« Liga de acceso:
oo

De o antes referido, el Dr. Dwight Dantel Dyer Leal, menciond que el CEN se
empezo a desplegar a finales del ano 2016, sin embargo, por distintas razones y/u
obstaculos, las Instituciones no implementarcon dicha versién. Explco que en 2023
solamente se capturd el 5% de los certificados de nacimiento en su version
electronica y el otro 95% fue realizada en su versidon en papel, mostrando 1a
distribucion por entidad federativa. De igual manera, menciond que las Entidades
gue han adoptadoe el certificado elecironico son: Nuevo Ledn, la Cludad de México

CENENEL 2021

Indico gue, en 2021, se realizd un redisefio de la plataforma para hacer mas
eficiente la captura de registro. En ese sentido, menciond gue se cuenta con
informacion para ver la comparacion del uso del CEN 2021 versus el uso del CEN

en 2022, en fa cual se pueden apreciar los registros del CEN 2021 gue se realizaron

en todas las entidades, v, que para el 2022, solo se cuenta con datos parciales hasta

“ mediados de septiembre del presente anho, no obstante, sehald que existen
‘“\%\\xw algunas entidades en las que se ha perdido la efectividad, como es el caso de
(Qg\?\Nuevo Ledn el cual tiene que unificar el Mmomento sobre el uso de la plataforma
“para la integracion del Certificado Electrénico de Nacimiento con el sisterna de
RENAPO, para poder realizar la expedicion de fa CURP, por lo que se espera que
Nuevo Ledn recupere y amplie el uso del certificado electrénico, asimismo existen
otras entidades como el Estado de México o la Ciudad de México que bien pueden
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alcanzar el volumen lograde en el afo anterior, las cuales son entidades que
tée“aen alte volumen de nacimientos, existen otras mas como Jalisco, Morelos,

naloa o Sonora en donde el uso del certificado electronico de nacimiento ha s ido
r@aimcfzte bajo.

SALUID

ChMN 22T ve nueva CEMN 2022

Menciond que se ha estado desarrollando una estrategia en conjunto con las
entidades federativas y las instituciones del sector salud, a fin de apovar el uso del
CEN, por lo que se preve una disminucion en el surtimiento de formatos fisicos, a
efecto de incentivar la adopcion del CEN en todas las unidades médicas gue den
atencion obstetrica. En el caso de las Instituciones, podemos apreciar que en la
Secretaria de Salud se cuenta con un nUmero promedio cercano a las 300
unidades en todos los afos utilizando el CEN, seguido por el ISSSTE que tuvo su
mayor apogeo en 2019 y de ahi ha venido hacia abajo, después encontramos al
IMSS institucion que francamente no 1o adoptd en un comienzo Yy por gltimo
encontramos al IMSS-Bienestar, no obstante esto, para 2022, el ISSSTE esta
haciendo de nuevo el esfuerzo para adoptar de nuevo el CEN, también hay
unidades medicas privadas que ya 1o estan implementando.

SLSALUD
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Beneficios del Certificado Electrénico de Nacimiento

»  Vinculacién entre la Secretaria de Salud v RENAPO para el registro de la
CURP.

s La CURP como ancla de registros de Salud durante linea de vida, desde el
tamiz y vacunacién neonatales hasta defuncion.

«  Lasupervisidn del registro oportuno de la poblacion recién nacida.

o Apoyo a la politica publica para nifas, nifos y adolescentes (SE-SIPINNA).

= Validacion de proyecciones de poblacion CONAPRPO,

Proximos pasos

«  Completar el despliegue del CEN para disminuir al maximo el uso de papel.

o Certificado  electrénico de  defuncion: lineamientos, despliegue  en
hospitales vy conexian con el RENAPQ e INEGI,

s Ciclo continue y automatizado de validacion de CURPs entre la Secretaria
de Salud y el RENAPO,

La Dra. Maria del Rosario Cardenas Elizalde, menciond gue es muy importante el
ejercicio que la DGIS ya que estd propiciande ia utilizacion de una plataforma
electréonica para el registro del certificado de nacimiento, a fin de ir carmmbiando su
vaersion en papel por la electronica, sin embargo, manifestd su preocupacion en
cuanto al mantenimiento de las plataformas, donde quedaria hecho el registro
virtual, en relacién fa informacion del CEN, ya que a pesar de haberse
implementado en su version fisica desde el afio 2008, al dia de hoy mantiene una
subcobertura, es decir, no tiene una cobertura universal y eso hace que impacte

fuertemente en muchas cosas, la principal, los indicadores de mortalidad infantil
Y d@ muerte materna.

Asimismo, sefald que desde hace varios anos es necesario revisar a detalle en
donde se encuentran las mayvores subcoberturas del certificado de nacimiento,
para poder Hevar a cabo un estudio de campo que permita reconocer, cuales son
los obstacuios para realizar dicho registro, ya que pueden ser de tipo
administrative, de conocimiento o pusde existir algdn elemento de esa
informacion o puede haber alguien que no comprende para que sirve esa
informacion.

El Mtro. Edgar Vielma menciond que los registros administrativos enfrentan
grandes retos respecto a la cobertura y la captacion, por lo gue considera que el
diagnostico de la subcobertura se deberia acompafar con un acercamiento a las
institucionas como el IMSS vy el ISSSTE, con el objetivo de conocer cuales son los
. obstaculos a los que se enfrentan en la adopcidn del CEN, e implementando un
“R diagnostico continuo, Asimisma, refirid gue habra espacios en los que sera mas
~mlenta la implementacion del certificado electrénico por lo que no se debe de
descartar el uso del certificado en papel,



Politica Nacional sobre aborto seguro y registros administrativos.

La Dra. Karia Berdichevscky, Directora General del Centro Nacional de Eqguidad de
Género v Salud Reproductiva, sefald que ha habido diferentes espacios en los
cuales se ha abordado Ia importancia del tema de los registros de los datos sobre
el aborto seguro, siendo este uno de los seis componentes pilares del programa
de accion especifico de salud sexual y reproductiva, por ic que consicdera
importante informar a los integrantes del Comite Tecnico el trabajo que el Centro
asta por desarrollar en las sermanas siguientes.

Como contexto, fa politica sobre el aborto seguro gue se ha implementado de este
programa de accién especifico en salud sexual y reproductiva, tiene por cbjeto
garantizar este derecho en materia de salud sexual y reproductiva a los servicios
de aborto segun su marco fegal vigente en nuestro pals, para ello la politica ha sido
disenada con tres elementos gue a continuacion se mencionar

s Servicios de aborto seguro
o PRersonal capacitado
= Poblacien informada

Menciond que se cuentan con estos tres elementos, de los cuales se estan
trabajando para disefar un servicio de aborto que se alinee con las
recomendaciones internacicnales, asl como con tas disposiciones que ha puesto
la Organizacion Mundial de la Salud {(OMS), en cuanto a los estandares de oro para
la provisién, es decir, que es un servicio diferenciade de olros setvicios, como
puede ser el servicio de ginecologia y obstetricia o una sala de tococirugia, por o
gue el servicio de aborto pretende tener una vision de atencion desmedicalizada,
Hevando por ejemplo las tecnologias como los esquemas de medicamentos de los
estandares de oro que se encuentran disponibles en nuestro pais, que se ofrecen
en las etapas tempranas del embarazo un servicio con base en medicamentos y
preferentemente que sea ambulatorio v a su wvez sustituir el legrado
instrumentacdo intrauterine por la aspiracion manual endouterina, esto como un
ejermplo en los aspectos técnicos en la oferta del servicio para una mejor calidad
desce la provision clinica de los servicios,

De igual manera sefald que mas alla de estos aspectos, tambien involucra contar

con el personal ampliamente capacitado y sensible en la atencion, involucrando al
personal de enfermeria en la provision de los servicios, ya gue esto tambien ha sido
parte de las recomendaciones de la OMS, incluso se refiere eventualmente a la
provision por el personal de parteras técnicas y a su vez realizar una estrategia para
informar a la poblacién que estos servicios se encuentran disponibles en las 32
entidades federativas, a través de la implementacién de dicho proyedig
estratégico. indico que actualmente y como parte del proceso de instalacion y T
ampliacion de una serie de servicios dedicados a ofrecer este marco de atencion ™~
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en aborto seguro, se cuentan con 78 unidades gue dependen de los Servicios
Estatales de Salud operando con este esquema de trabaijo.

Refiric gue para estos trabajos se publicd un lineamiento técnico para la atencion
del aborto seguro, en junio de 2021, el cual ya ha sido revisado por las directrices
de la propta OMS, las cuales fueron emitidas posteriormente a la publicaciéon de
dicho lineamiento, asi como a la sentencia de inconstitucionalidad de la Suprema
Corte de Justicia de septiembre del afo pasadoe, es decir, gue los contenidos se
encuentran ya revisados y se publicara una nueva version la cual serd publicada
en octubre de 2022, Asimismo, detalld que, para contextualizar en los registros en
materia de esta politica de aborto seguro, sefiald que es importante definir a que
se estan refiriendo a un aborto: “Es la terminacion de un embarazo antes de las
22 sermmanas completas de gestacion o cuando el producto pese menos de 500
gramos’.

Puntualizd que esta definicion es muy importante, ya que es un elemento clave
para saber qué es lo que se estd registrando vy que es lo que se guiere registrar
sobre el aborto, asimismo refirid que las tecnologias para el manejo de aborto
segure se han modificade de acuerdo a los lineamientos de la OMS, también
expresd que se cuentan con las tecnclogias dentro de nuestro pals, ya aue es
tambien parte del trabajo que se estd implementando desde la Secretaria de
Salud, para asegurar la dispeonibilidad del cuadro de medicamentos que es el
estandar de oro vy los insumoes para la aspiracion manual endouterina, asi como la
capacidad técnica y el manejo del dolor y la anticoncepcion pos evento obstétrico,
esto como parte de la politica de los servicios de aborto seguro. En ese sentido,
explco cuales son [os eventos que se definen dentro de esta politica de aborto
segure comao inclusivos a esta definicion de aborto,

Sefnaid que cuentan con dos condiciones que se atienden en estos servicios de
aborto seguro y por ende se registran a través del trabajo queé se hace dentro de
estos servicios, por un lade la atencion de los abortos espontaneos en toda la
diversidad clinica gue se muestra la forma en que se puade presentar un abortoy,

por otra parte, se encueniran los abortos inducidos, en la cual existe una
subclasificacion presentada desde una edicion juridica, en el que una mujer puede
inducir o interrumpir un embarazo, lo cual se puede decir gue son todas aguellas
interrupciones voluntarias, por ejemplo, cuando el embarazo es a consecuencia de

una violacion, después se encuentran todas las causales de aborto legal por
entidad federativa, por ejernplo la causal salud, razdn por la cual una mujer tiene

o derecho a obtener un aborto inducido y la Gitima se encuentran las entidades
S federativas que han despenalizado el aborto en el primer trimestre del embarazo

TRy que se conacen coma: interrupciones legales del embarazo.
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Siendo asi que el registro de este fendmeno no es sencillo y por ello se cuenta
actualmente con los criterios para registrar las atenciones, mismos que se derivan
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su version CIE-10, para {a
integracion del expediente clinico, desde el cual se cuentan con diferentes codigos
como los son la subclasificacion O y la subclasificacion Z para registrar esta
diversidad de condiciones en materia de aborto v a su vez se conjuntan con los
registros del manejo clinico con base en la clasificacion ClE-10, como se musestra
en la sigulente imagen donde se muestra esta complejidad para poder levar a
cabo el registro,

Criterios para el registro de atenciones
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Asimismo, menciono que se cuenta con el Certificado de Muerte Fetal, mismo que
se realizd la revision en conjunto con la Direccion General de informacion en Salud,
el cual se publicd el 28 de diciembre de 2021 en el DOF, una actualizacion al
formato del certificado. Por lo que a partir del afo 2022 se expiden certificados de
muerte fetal a partir de las 22 semanas de gestacion. En ese sentido menciond que
todo este trabajo gue se ha estado realizando esta relacionado con {a definicion dh
aborte gue plantea la OMS, misma que se encuentra retomada en el programa d

accion especifico y @n la politica de aborto seguro. Por ello el certificado de mue) ’u:,
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fetal se expide en casos menores a las 22 semanas de gestacion a solicitud de la
persona o que la interrupcion del embarazo ocurra a partir de la semana 23 de
gestacion.

Finaimente, menciond que recientemente se incorpord el tema de aborto
inducido al ejercicic de consulta de !a Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID], para su conceptualizacion del afio 2023, identificando la
necesidad de fortalecer el disefo de la ENADID para reflejar fielmente lo que esta
ocurriendo en materia de politica de salud sexual y reproductiva ampliamente y
en particular sobre el aborto inducido para lograr tener en dicha encuesta un
reflejo de la ENADID 2006, donde se hizo una medicién de aborto inducido.
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£l Mtro. Vielma refirid que, para el caso de la ENADID, desde hace algunos afos
el INEGH ha realizado pruebas utilizando nuevas metodologias para la captacion
de informacion, una de ellas es la gue se utiiizd de manera muy exitosa en la
encuesta de diversidad sexual y de género. Detalld gue la metodologia
presentada se usaba antes de la era digital.

Asimismo, puntualizé que la nueva metodologia garantiza la captacion
adecuada de la informacion, por lo que se impuisara su utilizacion en los casos
donde se pregunte un Concepto sensible.

indicadores Clave (IC) de Salud.

Eliminacion del indicador Proporcion de la poblacion portadora del ViH con
infeccion avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales.

La Dra. Alethse de la Torre Rosas, Directora General del Centro Nacional para la
Prevencion v Controt del ViH v el SIDA, presentd a los miembros integrantes det
CTESS, un esquema del abordaje que se tiene actualmente de (os programas para
a eliminacion nacional de VIH, Hepatitis y otras infecciones de transmision sexual,
&\\S Palando que este esguema probablemente es la grafica mas importante
mediante la cual s& busca tener una visidn de ios propios indicadores que nos



hablen no solo de los procesos, sino realmente de los resultados en salud para las
personas. Desde agosto del presente afio, fecha en la gue dio a conocer las nuevas
indicaciones para los mismos, se encuentra la persona en el centro, para lo cual se
tiene que tener un abordaje integral, donde se tiene qaue ser capaces de incluir
temas sobre reduccion de dafios, salud sexual, programas comunitari ios, otras
endemias como pueden ser hepatitis ¢, adicciones, tuberculosis y otros grupos
que tambien han sido vulnerables, asi como resultados en salud, por ejemplo, ia
prevencion de Cancer entre otros elementos,
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Para la atencion de las personas que viven con VIH existen tres ountos relevantes
en este momento considerados de interés internacional, el primero es la
estimacion nacional, es decir, el nimero de personas viven con VIH en nuestro
pais, esto se hace anualmente gracias a la colaboracion interinstitucional, Dara
tener a traves de un modelo de proyeccion, cuantas personas en nuestro pais viven
con VIiH.

Del total de personas que viven con VIH se requiere conocer el porcentaje que
conoce su estado serologico, es decir, que se hayan hecho una prueba de ViH vy
conozcan que son positivas y, de estas personas qué porcentaje se encuentra en
tratamiento antirretroviral, esto constituye un cambic muy relevante toda vez

gue, hace mas de unos 10 anoes la estrategia de inicio a tratamiento era de acuerdo
a la disminucion de los CD4, actualmente toda persona que se diagnostica con
ViH debe recibir tratamiento antirretroviral entre mas pronto mejor v la razén es
que las personas con tratamiento antirretroviral, van a tener la calidad de vida y
sobrevida similar @ una persona que no vive con VIH.

Un altimo punto es saber cuéntas personas que estan con tratamiento
antirretroviral han alcanzado fa supresion viral, io que nos lleva a que el virus no va
a poder generar un dafo a la salud de las personas v a un elemento rw;/
importante de control de la epidemia, actualmente se conoce que una persons
gue es indetectable, es decir, con estd en supresidn viral va a ser intransmisible

que quiere decir que no va a estar transmitiende esta infeccidon hacia otrds
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personas, es decir, tiene el beneficio para la persona, pero tambien para la
comunidad,

Asimismo, menciond gue o que también se esta proponiendo desde el pais, es la
cuarta cascada, que serfa conocer ia calidad de vida de las personas, éstas son las
recomendaciones internacionales v las cuales se realizan a través del programa
nacional,

Cascadas del continuo de atencion del Wik
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Fl Centro Nacional para la Prevencidén y Control del VIH vy sida (Censida) es
responsable de actualizar el indicador clave en el Catdlogo Nacional de
indicadores. “Proporcién de la poblacién portadora de VIH con infeccion
avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales”, el cual se
actualizé por Gltima vez en 2013 toda vez que, a partir del siguiente ano (2014) se
modificaron los criterios internacionales (OMS, ONUSIDA y OPS) y nacionales
para el calculo de este indicador que, originaimente consideraba a las personas
viviendo con VIH elegibles a tratamiento, es decir, aquelios con infeccion avanzada,
pero en 2014, con base en la evidencia clientifica disponible, se incluyo al total de
las personas viviendo con VIH, al comprobarse gue, entre mas temprano se inicia
el tratamiento, se mejora sustancialmente la esperanza vy calidad de vida de las
personas que viven con el virus,

Asirmisme, explicd gue, si solamente se quedaran con un indicador gque esta
midiendo la poblacion portadora de ViH, es decir, que para empezar el término
portador es un término inadecuado, desde un punto de vista de la terminologia
apropiada, por otro tado, o gue es infeccidn avanzada, se puede dedir gue se esta
actuando de manera tardia, ya gue eso es justo ic que se tiene que evitar tanto
para el dafio de la persona, como para el avance de la epidemiaenia comumdad

Por lo que explicd que este indicador se generd para los afos del 2008 hasta el \“\
2013, esto a partir de las siguientes variables:
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« Numero de adultos y nifos con infeccion avanzada de VIH, que
actualmente reciben terapia antirretrovirica de combinacién.

o Numero estimadoe de adultos v nifos con infeccion avanzada de VIH.

Con estos elementos se busca el garantizar la mejor sobrevida de las personas, Ia
adecuada calidad de vida y el control de la epidemia a nivel nacional. Asimismo,
sehald que, en México, a finales del ano 2014, se modificd | criterio de ingreso a
tratamiento antirretroviral que incluyd a todas las personas con diagnédstico de

permitieron observar que aguellos gue no esperaban la reduccion de CD4 tenfan
mejores resultados en salud,

Desde el 2014, este indicador se modifico incluyendo al total de personas viviendo
con VIH, asi como a las personas gue conocen su estado serologico positivo a VIH,
como parte de un nuevo Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencion del Vi,
el cual se encuentra vigente y permite dar seqguimiento a las brechas de
efectividad e impacto de las politicas de diagnédstico, atenciéon y tratamiento en
VIH, por lo tanto se convierten en indicadores que realmente son Gliles en el
seguimiento de las acciones gue se tienen que lograr.

Asimismeo, presento los criterios para eliminar el indicador clave.

Por lo anterior y de conformidad con el articulo 5, fraccion i de las Reglas para la
integracion, difusidon y administracion del Catalogo Nacional de Indicadores, el
cual menciona que los indicadores deben de producirse de forma periddica v
contar con un calendario de actualizacién con el propdsito de posibilitar su
seguimiento, se pone a consideracion de este Comité la propuesta para eliminar
del Catadlogo Nacional de Indicadores, el indicador clave: “Proporcion de g
poblacion portadora de VIH con infeccion avanzada que tiene acceso o
medicamentos antirretrovirales', con base a ios elementos antes expuestos,

Actualizacion de los IC a 2021,

La Lic. Adriana Cropeza, Directora de Coordinacion Técnica, presents la
Actualizacion de los Indicadores Clave v de los Objetivos de Desarrolio sostenible
del Sector Saluch Avances 2022, en la gue menciond que en el Catalogo Nacional
de Indicadores se cuenta con 19 indicadores clave que dan cuenta de manera
general de las prioridades del sector salud vy, en diferentes temas. Comentd el
estatus de avance, de manera general de esta actualizacion, recalcando que faltiny
algunos detalles de validacion, de actualizacion de los denominadores e incluyd 1
sliminacion del indicador clave: Proporcidn de la poblacion portadora del VIH con
infeccidn avanzada que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales. Asimismo,
presenic una relacidn de los indicadores QDS en la gue hizo mencion el Taller para
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promover las desagregaciones de los indicadores que se realizd en el Comité de
los ODS, en el que se comentd qgue la Secretaria de Hacienda ha insistido mucho
en tener indicadores que permitan medir o dar cuenta del bono y sabemos que
muchas dependencias, tanto del sector salud, como de otros sectores, les estan
pidiendo informacion mas detallada a nivel de municipios para la cuenta del bono,
por lo que es importante dar a conocer al Comité esta relacion entre ios
indicadores gque tenemos y los bonos que coloca la Secretaria de Hacienda, que
les permita tener un panorama rapido y ejecutivo de como estamos.

Hablo sobre las actividades realizadas tanto de los indicadores de los ODS, como
los indicadores clave en los gue se llevan a cabo: Homologacion de fuentes de
informacion, periodos de referencia, desagregacion geografica, entre otras, en la
aue se trata de trabajarlas una vez para que sirvan para diferentes iniciativas. De
manera conjunta con la DGIS, se establecid una estrategia que permitiera ir
actualizando de manera simultdnea los indicadores clave y los diferentes
indicadores ODS, de los diferentes marcos gue se han mencionado anteriormente;
también sefializando aquellos indicadores donde era necesario hacer un contraste
v ouna definicion, asimismo, una identificacion de indicadores en las
desagregaciones y tratando de plasmar un calendario hacia finales de ano,
dejando para 2023 aguellos indicadores que requieren un poco mas de trabajo por
alguna razén en particular, Mostro las diferentes sinergias entre los dos
regquerimientos, asi como un contraste de metadatos en el que menciond gue
algunos indicadores clave fueron propuestos con metadatos o con definiciones, lo
que ha llevado a contrastar con otros metadatos o con politicas pUblicas
actualizadas.

Detalld que uno de los objetivos es identificar sitodos los indicadores que se tienen
en el Catalogo siguen siendo relevantes o si se tuvieran gue etiminar o desagregar
algunos otros. Subrays que son 4 indicadores gue hay que contrastar para ver cual
es el mas pertinente de permanencia en las iniciativas.

Explicd que se tuvieron avances en las desagregaciones, la DGIS, quienes han
estado ensayando con estas visualizaciones de ciertos indicadores, por ejemplo las
de mortalidades que nos permitirlan presentar series a nivel nacional en algunos
sisternas de visualizacion a poderlos presentar desagregados por sexo o por
entidad federativa e inclusive por grupos de edad, 1o gque permite ver que los
indicadores no necesariaments se comportan de la misma manera para todas las
poblaciones, ejernplificando los numeradores con aras de mostrar el potencial de
uso, no solamente para las personas que reportan el indicador, si no, para

‘~\»<¢%c\i\if@r@ntes areas de los propios sectores, de otras instituciones gue pudieran
(\aﬁmaiézar fendmenos con criterios distintos,

Reportdlos avances con el Instituto de Salud Pdblica, a partir de un procesamiento
que realizo la Direccion General de Estadisticas Sociodemograficas, de tres
indicadores en materia de nutricion que ha Hevado a actualizar definiciones en
particular v tambien a retos, porque ciertos indicadores no se encuentran
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definidos de manera lineal a la responsabilidad de fas instituciones v esto conlleva
a retos de coordinacion adicionales

Finalmente, presentd 5 indicadores que se analizaron con factibilidad 1, pero que
son de interés de la Secretaria de Hacienda para el reporte de los bonos de
colecacion y, por Ultime, los 10 indicadores en Etapa 2, que son los que requieren
un poco mas de trabajo, para cuando se haya concluido Ia actualizacion de los
indicadores de este afo.

£l Dr. Dwight D. Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud v presidente
del CTESS, al no haber preguntas a la presentacién de la Lic. Oroperza, cedio ia
palabra al Mtro. Edgar Vielma, para pasar al siguiente punto de la agenda.

Asuntos Generales.

El Mtro. Edgar Vielma, Director General de Estadisticas sociodermnograficas v
Secretario Técnico del CTESS menciond que no hay asuntos generales notificados,
por lo que se pasd al siguiente terma.

Acuerdos
CTESS 3RC/2022/AT

La DGIS solicitara a las instituciones un diagnostico para cue todas las unidades
de hospitalizacion implementen el Certificaclo Electrénico de Nacimiento, para
que, en coordinacion con el Registro Nacional de Poblacion, se comprometan a un
plan de impiementacion cormpleta en 2023,

CTESS/IRO/2022/A12

Los miembros del CTESS toman conocimiento de la proxima publicacion de los
Lineamientos de aborto seguro v e Centro Nacionhal de bguidad v Salud
Reproductiva (CNEGSR) los presentard a detaile en la proxima reunion ordinaria

de este Comité,

CTESS/3RO/2022/A13

medicamentos antirretrovirales”,

\
b

Los integrantes del CTESS aprueban la eliminacion del IC de "proporcion de iaﬁw
poblacion portadora del VIH con infeccion avanzada gue tiene acceso a\§\\

3



Adicionalmente, fa DGIS remitira el listado de indicadores que actualmente se
estan calculando sobre VIH para conocer una vision global.

Cierre de la sesion

el CTESS, agradecié a todos los integrantes del CTESS, por su partic pacion,

;A Dr. Dwight D. Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud y presidente
/@Tt@ms y dedicacién en la presente sesion del CTESS, siendo las 1330 hrs. el Dr

wight Daniel Dyer Leal da por terminada la Tercera Reunion Ordinaria cle 2022.
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Subsistema Nacional de Informaciéon Demografica y Social
Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud (CTESS)

En términos de las reglas Trigésima Primera fraccion V y Trigésima
Cuarta fraccién VI de las Reglas para la integracion y operacion de
los Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas Nacionales de
Informacion, la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Secretaria de
Actas del CTESS hace constar que la presente minuta fue aprobada por
unanimidad de votos de los integrantes del Comité en la cuarta reunion
ordinaria del CTESS, celebrada el 8 de diciembre de 2022, de
conformidad con las disposiciones previstas en el Acuerdo por el que se
establecen medidas temporales para formalizar las actas y minutas de
las sesiones y reuniones de los organos colegiados del Sistema Nacional
de Informacion Estadistica y Geogrdfica, aprobado por la Junta de
Gobierno del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia mediante
Acuerdo 2%/111/2021, de 16 de febrero de 2021.




