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

Segunda Reunién Ordinaria de 2022

En cumplimiento a las Reglas para la Integracion y Operacion de los Comités
Tecnicos Especializados de los Subsistemas Nacionales de Informacion, el Acuerdo
por el que se establecen las medidas que deberan implementar los érganos
colegiados del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica por la
emergencia del Coronavirus Covid-19 y el Guion para la celebracion de sesiones de
los 6rganos colegiados a través de medios electréonicos de comunicacién emitidos
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). El dia 30 de junio de
2022, se llevd a cabo la Segunda Reunidon Ordinaria del CTESS, la cual dio inicio a
las 11:00 hrs, de manera virtual a través de la plataforma Microsoft Teams.

Bienvenida a la Segunda Reunién Ordinaria del CTESS 2022

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

Verificacion del cuérum

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

Aprobacion del orden del dia

Acto seguido el Presidente del CTESS, presenté el orden del dia, mismo que
sometio a consideracion de los integrantes, sin manifestarse comentario.

Aprobacién de minutas (primera reunién ordinaria y extraordinaria). Estatus
de los acuerdos aprobados en 2022

La Mtra. Daniela Angélica Ferndndez Gallegos, Secretaria de Actas del CTESS \Y%
Directora de Coordinacion, Normatividad y Difusion en la DGIS, informd que la
documentacion fue enviada previamente a los integrantes, quienes remitieron sus
observaciones y comentarios, mismos que fueron atendidos en su totalidad, por lo
que en la presente sesion por protocolo se somete a su aprobacion final.

En ese sentido, los integrantes del CTESS aprobaron unanimemente las minutas.
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Acto seguido, la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, presentd el estatus de
los acuerdos aprobados en lo que va de 2022, indicando que hasta el momento se
han celebrado dos reuniones ordinarias en las que se ha obtenido un total de 7
acuerdos, de los cuales tres se encuentran atendidos, tres en proceso y uno
pendiente.

Asimismo, presenté detalladamente la descripcion y acciones realizadas para
atender los acuerdos que se encuentran “en proceso y pendiente”, mismos que
se aprecian en la siguiente tabla:

Descripcion de los acuerdos
No. de acuerdo Contenido del acuerdo Estatus Acciones reafizadas
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Informe del Grupo de Trabajo sobre la Medicién del Acceso, Derecho
(GTMADUSM) y/o uso de Servicios Médicos en la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2020

El Mtro. Edgar Vilma Orozco, Secretario Técnico en el CTESS y Director General de
Estadisticas Sociodemograficas del INEGI, refirido que el objetivo general del Grupo
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de Trabajo es disefiar y evaluar la redaccion de las preguntas relacionadas con el
acceso, derecho y/o uso de los servicios médicos por parte de la poblacion.
Especificamente en la seccion de salud de la ENIGH, se plantean diversas
propuestas de redaccion, asi como la realizacién de pruebas cognitivas e
inferenciales que permitiran evaluar y cuantificar sus diferencias.

Senalod que el grupo de trabajo creado en el seno de este Comité, sesiond el 18 de
mayo de 2022, en la que se reunieron integrantes del INEGI, Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI), Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), y |a Secretaria de Salud, con el
fin de discutir la actualizacion de las preguntas 1, 2 y 3 de la seccion X, relativo a
Salud del cuestionario de la ENIGH 2024, aprobandose el siguiente acuerdo: “en
un plazo de 10 dias hdbiles, el INEGI recibird las propuestas a externarse”.

Derivado del acuerdo en comento, sefiald que el Instituto recibid propuestas de
redaccion, mismas que fueron enviadas a los integrantes del grupo de trabajo,
como a continuacion se muestran:
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En esta propuesta se propone desaparecer el antecedente de SEGURO POPULAR.

Por otro lado, el CONEVAL, propone eliminar la primera pregunta de la seccién X.
Salud, servicios médicos y, sustituir la segunda y tercera pregunta con una sola
pregunta que capture si la persona esta afiliada, inscrita o tiene acceso a atencion
meédica de cada una de las instituciones de salud.
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En el cuadro anterior, se marcan en color rojo los ajustes, ya que, en la pregunta
numero 3 no se tenia lo del INSABI y que anteriormente era Seguro Popular, por
un seguro privado de gastos médicos o no estd afiliado o inscrito a servicios
médicos, haciendo énfasis en que se marcaria el cruce de uno o mas codigos, es
decir, no serian mutuamente excluyentes las respuestas que pudieran dar las o los
informantes.

lgualmente, comento los aspectos positivos a la propuesta emitida por parte del
CONEVAL:

Aspectos positivos:

e Al eliminar la propuesta del INSABI, se busca la necesidad de modificar el
fraseo cada vez que el esquema institucional de salud que atiende a
personas sin cobertura de acceso a los servicios de salud cambie.

e FEn otras encuestas como la ENSANUT 2020 o el Censo 2020, se tiene una
estructura de la pregunta de servicios de salud similar a la propuesta
emitida por el CONEVAL, por lo que podria implementarse de igual manera
para la ENIGH.

e laestructuradel cuestionario en esta seccidén es mas sintética, lo que podria
tener beneficios al momento de la aplicacion de éste.

Asimismo, presentd una segunda propuesta realizada por el mismo CONEVAL,
siendo:

Adicionar una pregunta al inicio del cuestionario de salud sin sustituir ninguna de
las ya existentes. El prop6sito es identificar el reconocimiento de los servicios de
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salud publicos y complementar la informacion de la afiliacién, acceso o derecho
especifico de alguna de las instituciones.
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En consonancia con la propuesta hecha por el CONEVAL, el IMSS propone se
sintetice todo en una sola pregunta como se aprecia a continuacion:

En que institucion esta usted afiliado o inscrito, o tiene acceso a atencidn médica

Cologue una cruz en la o las opciones
gue correspondan a su caso

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

En el IMSS Bignetar

Erm el ISSTE Estatal

£n e PEMIEX, la Defensa o laa Marina

£n el Servicio del Instituto de Salud para ¢! Bienetar {INSABL
Atencicon medica privada o de gastos mayores

Atencidén médica ubicada en farmacias

Atencion meédica con vecino o familiar que estudia o trabaja en servicios de salud

La siguiente propuesta fue emitida por parte del CONAPO, mediante la cual
sugiere probar en campo la propuesta nimero 1 del CONEVAL, considerando
algunasvariaciones en el parafraseo, similar al Censo de Poblaciény Vivienda 2020.
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Asimismo, menciond la ruta que se deberd de seguir, una vez que se cuenten con
todas las propuestas emitidas:

1. Prueba cognitiva

Se llevara a cabo durante la primera quincena de julio, la cual servira para
identificar la comprension que tiene la poblacion acerca de los servicios de salud,
con base en los conceptos propuestos en las diferentes preguntas.

2. Prueba estadistica

Se llevara a cabo a la par de la ENIGH 2022, en la que se aplicaran diversos modelos
de preguntas, con la finalidad de evaluary comparar los resultados a partir de cada
modelo de cuestionario.

De igual manera, hizo el recordatorio que la ENIGH es informacién de interés
nacional por lo que el proceso se tiene que regir por las normas que se llevan a
cabo, por lo cual implica que se lleve a cabo una consulta publica.

3. Consulta publica

Siguiendo el proceso de actualizacion metodoldgica de Informacion de Interes
Nacional, con base en el articulo 26 de las Reglas de Informacion de Interés
Nacional (RIIN)cuando se presente la necesidad de actualizar alguna metodologia
debera someterse a consulta publica antes de su implementacion.

4. Evaluacién de resultados
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Conforme al articulo 28 de las RIIN, se enviara a la Junta de Gobierno un informe
en el que se hara constar el resultado de la consulta publica, la validaciéon del
cambio de metodologia, verificando que el cambio propuesto no afecta el
cumplimiento del criterio para continuar siendo Informacién de Interés Nacional.

La Dra. Maria del Rosario Cardenas Elizalde, sefalé que, para este tema, es muy
importante tomar en consideracion lo que estd ocurriendo en el pais, ya que la
poblacion no tiene el conocimiento exacto de los cambios que estan sucedido en
el sector, por lo que considera de gran relevancia atender este punto. Por otro lado,
se encuentra la inconsistencia sobre la implementacién en la operacion del
modelo IMSS-Bienestar, para pasar de 19 entidades federativas a las 32 con las
variantes del otorgamiento de los servicios de salud y particularmente como se
debe de estar en areas urbanas, por lo que es imperante tener la claridad, ya que
si las instituciones no tienen el conocimiento de cémo este proyecto se encuentra
operando, tampoco se sabe lo que la poblacién va a recibir.

Por otra parte, puntualizé que en relacion a la insistencia del INSAB| sobre algunas
de las preguntas que plantea, lo que busca el Instituto es recuperar su presencia
por medio del reconocimiento de la poblaciéon, mientras que el CONEVAL tiene la
obligacion de recuperar a través de esta informacion, la carencia de acceso a
servicios de salud, toda vez que este componente es muy importante porgque se
busca identificar el no ejercicio del derecho a la salud, lo cual va mas alla de lo
institucional y se suma a lo que constitucionalmente debe cumplir el pars.

Estimaciéon del Exceso de Mortalidad en las Defunciones Registradas
publicadas por el INEGI, mediante canales endémicos y el modelo Cuasi-
Poisson

El Mtro. Edgar Vilma Orozco, Director General de Estadisticas Sociodemogréaficas
en INEGI, sefald que en relacion con la informaciéon expuesta en la primera
reunion ordinaria del CTESS, sobre la cercania a la publicacion preliminar de
defunciones, a finales del mes de julio, a la par se ha llevado una medicién del
exceso de mortalidad por el fenémeno que se ha presentado vy del cual se tiene el
siguiente contexto:

* El exceso de Mortalidad por todas las causas es un tema que se ha venido
trabajando por el Grupo Interinstitucional (SSA, INSP, IMSS, CONAPO,
RENAPO, OPS e INEGI) a partir del afio 2020, asi como en las publicaciones
de defunciones registradas por el INEGI en la coyuntura de la pandemia
provocada por la COVID-19.
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e FElcalculo de exceso de mortalidad por todas las causas permite tener una
estimacion oportuna de las defunciones, asi como vigilar la evolucion de la
pandemia en los diferentes niveles geog raficos.

e Para estimar el exceso de mortalidad por todas las causas se consideran las
defunciones ocurridas (observadas) durante el periodo de la pandemia
menos las defunciones esperadas para el mismo periodo, con base en la
tendencia histérica de las mismas a través de las semanas epidemioldgicas.

Refirid que en 2019 se publicaban las defunciones definitivas del ano 2018, caso
similar al afio 2020 en el cual se publicaban las cifras de igual manera de 2019, por
lo que, sin embargo, a partir del 2021 con la finalidad de generar informacion mas
oportuna, se liberé el primer semestre 2020, lo cual permitio tener una mayor idea
de lo que estaba ocurriendo del fenémeno que se esta viviendo de la Pandemia
por COVID-19. Con estas acciones el INEGI busco dotar a las instituciones y a la
sociedad en general de informacion mas oportuna.

En 2022 se busca mantener la misma ldgica que en 2021, ya que la intencion es
que permanezca la oportunidad de seguir proporcionando informacion
estadistica, motivo por el cual el Instituto ha llevado a cabo modificaciones en sus
procesos al interior.

Metodologia (canales endémicos)

e Para el calculo del exceso de mortalidad se consideré la metodologia
propuesta por la OPS que utiliza canales endémicos para analizar la
mortalidad (todas las causas) por semana epidemioldgica y, como insumo,
la informacion de las principales causas de muerte publicadas por el INEG!
ocurridas en el periodo de analisis.

Exceso de mortalidad por todas las causas
e FEsel nimero de defunciones observadas menos el nimero de defunciones
esperadas (percentil 90), construido a partir de la informacion historica de

las semanas epidemiolégicas que conforman el periodo del analisis.

Porcentaje de exceso de mortalidad

é‘”’T\



Muertes semanales esperadas

Precisé que lo que esta ocurriendo en el pais por la pandemia de COVID-19, la cual
se ha extendido y que es una realidad, ya que su tiempo rebasé el aNoy que se ha
comportado una muy buena parte de 2020, todo lo que fue 2021, inclusive se han
tenido reflejos del exceso de mortalidad en 2022, en lo que fue el primer trimestre,
poniendo como antecedente el Boletin Estadistico de Exceso de Mortalidad, el
cual se ha trabajado de manera institucional, porque se sabe que tiene sus efectos
en un tercer ano.

De igual forma presenté la informacion que se habia estado publicando en los
boletines, tanto la parte analizada como la parte la informacién semestral o mejor
dicho lo que se estuvo trabajando hasta el corte que se tiene de enero 2020 a
septiembre 2021.

Defunciones Registradas
Entre enero 2020 y septiembre 2021, en México se contabilizaron de manera
preliminar 877,824 defunciones registradas. Esta cifra es superior en 99,888

defunciones a las que se presentaron en el mismo periodo de 2020.

DEFUNCIONES REGISTRADAS
Enero - septiembre 20210
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Exceso de mortalidad (ene 2020-sep 2021)

De acuerdo con la informacion registrada durante el periodo de 2015-2019, de
enero de 2020 a septiembre de 2021, a nivel nacional se esperaban un total de
1,288,669 defunciones y ocurrieron 1,941,722. Con base en estos resultados se tiene
un exceso de mortalidad por todas las causas de 653,053, equivalente a 50.7 por
ciento.

EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS

{Semana epiderviologica 01 de 20203 1a 38 dr 2021}
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Metodologia (cuasi-Poisson)

Para la estimacion de defunciones esperadas, la OPS también sugiere el uso de
Modelos Lineales Generalizados (MLG) o series temporales cuando los periodos de
tiempo de una pandemia se alarguen, ya que permiten capturar de forma mas
eficiente el fenédmeno de las defunciones.

El Modelo Lineal Generalizado Poisson corregido para la sobredispersion (cuasi-
Poisson), es Util para modelar datos de tipo conteo, ademas de ser muy usado en

el ambito epidemioldgico.

Para la regresion cuasi-Poisson, se asume:
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El modelo estandar para estimar el valor esperado de las defunciones esperadas:
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Modelo de canales endémicos vs modelo cuasi-Poisson
La siguiente grafica muestra las defunciones ocurridas por todas las causas de 2015

a2019,y, en los afos 2020, 2021y 2022 las defunciones esperadas que se obtuvieron
mediante canales endémicos con el modelo cuasi-Poisson.
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. | i {

; h i i

P i : :

I i P
3 H / ?[ i o S "
g . . o i i i Defuncinnes ovurridas
I i1 i i
ke i b i i P 2015-2019
g SR T LU B
g H } A { Cansles enddmicos
& T ; A Gy TURN N T e o
) P H i SR W B Loa k S b Maodelo cuasi-Polsson
J o oF i i ] %‘{;« b W

Semana epidemioldgica

Estimaciones del modelo de canales endémicos vs modelo cuasi-Poisson

El siguiente cuadro muestra la comparacién entre las defunciones esperadas
acumuladas, obtenidas con el modelo de regresién cuasi-Poisson y canales
endémicos, generadas por el INEGI de enero de 2020 a enero de 2022.

Defunciones | 2
Desagregacién | esperadas INEG| | ®SPoradas INEGH Diferencia %

Defunciones

1,589,532 1525240 84292 42
Hombres 906,038 858,720 47.318 55

Nacional

Mujeres 683,377 666,989 16,388 25
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Como puede observarse, para el periodo de referencia el modelo cuasi-Poisson
esta reconociendo mas de 64 mil defunciones con respecto al modelo de canales
endémicos.

Asimismo, realizé los siguientes comentarios:

e La aplicacién de la metodologia sugerida por la OPS para identificar el
exceso de mortalidad a partir de la informacion preliminar de las
estadisticas de defunciones registradas, muestra que la pandemia
provocada por la COVID-19 tuvo un incremento de la mortalidad en general.

e Dicha metodologia es una herramienta Util, ya que permite el monitoreo
continuo y de alerta temprana sobre el exceso de mortalidad por todas las
causas en el contexto de la pandemia, misma que permite a las diferentes
Unidades del Estado una oportuna toma de decisiones.

e En la publicacién preliminar de las estadisticas de defunciones registradas
del afio estadistico 2021 del INEGI, que se realizara el proximo 27 de julio,
donde se incluiran las estimaciones del exceso de mortalidad a traves de
canales endémicos vy a través del modelo cuasi-Poisson, de tal manera que
haya consistencia con los boletines publicados por el Grupo
Interinstitucional. Para la publicacién definitiva de octubre, tambien se
incluiran los dos escenarios una vez que concluya la confronta con la
Secretaria de Salud.

e Finalmente, se resalta la labor coordinada del Grupo Interinstitucional
donde colaboran SSA, INSP, IMSS, CONAPO, RENAPO, OPS e INEGI.

Seguimiento a la implementacion del Certificado Electrénico de Nacimiento

El Mtro. Arturo Barranco Flores, Director de Informacion sobre Necesidades de
Salud y Poblacién en la DGIS, explicé a manera de introduccion que el Certificado
Electrénico de Nacimiento (CEN), es un documento oficial de caracter individual e
intransferible que da fe de entre el vinculo entre la madrey el producto, lo mismo
que las caracteristicas de ambos, proporcionando a la madre un comprobante de
este hecho.

El Certificado Electronico de Nacimiento es el documento obligatorio y gratuito
cuyo objetivo es promover el registro oportuno, veraz e integro de los nacidos vivos
ocurridos en el pais, a fin de contar con un marco confiable para fines legales y
estadisticos, que apoye, por una parte, la proteccién de los derechos de los nifos y
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por otra la planeacion, asignacion de recursos y evaluacion de los servicios de
salud.

El Certificado de Nacimiento estd dividido en tres apartados, los cuales nos
proporcionan:

e Informacion de la madre

o Delrecién nacido y del nacimiento

e Asicomo de la persona que lo certifica
Lineamientos del CEN
Los lineamientos de operacion del CEN se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 17 de abril de 2015, los cuales tienen por objeto establecer el

procedimiento para la expedicion del CEN, asi como su validacion.

Menciond a las Instituciones que actualmente expiden CEN son las siguientes:

&5 24
IMISS™ 3 % 3 1 £

IMISS-
Bienestar

ISESTE 1 5 5 5 3
SEDENA

SEMAR

PEMEX

Informd que la expansiéon en la implementacion del CEN abre una gran area de
oportunidades, ya apoya a la impresién de menos papel y tener mas control de los
formatos que son expedidos.

Resalté que derivado de la pandemia por COVID-19 se redujeron los nacimientos
desde el 2020, sin embargo, se espera ver los resultados en la encuesta intercensal
de 2025 para corroborar los datos, ya que por ejemplo en 2021 se cuenta con
1,600,000 nacimientos, de los cuales el 5% correspondieron a la expedicion de CEN,
arrojando un aproximado de 80,000 nacimientos como se muestra a continuacion
en la siguiente grafica:
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CEN EN EL 2021

CEN 79,952
CN 1'559,525

TOTAL DE NACIMIENTOS 2021
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Senald que la entidad federativa que tuvo mas expedicion de CEN fue Nuevo Ledn
en una unidad de la Secretaria de Salud.

Para la implementacion de CEN en mas unidades médicas se trabaja de la mano
con el RENAPO afin de contar mayor oportunidad en la informacion y a su vez que
los ninos cuenten lo mas rapido posible con su CURP.

Se prevé que Nuevo Ledn sea la Entidad que cuenten con CEN en todas sus
unidades, en segundo lugar, serd Nayarit y posteriormente en Coahuila e Hidalgo.

PLAN DE IMPLEMENTACION DEL
CEN FORMATO 2020

28 Unidades 28 Unidades A0 thnddaden ¢ N ¢ M
50,000 80,000 !
Nacirsientos Nacimientos B 3Crme oy iy

2017 2021 2022
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Asuntos Generales

El Mtro. Edgar Vilma Orozco, en su caracter de Secretario Técnico dio a conocer los
siguientes temas para los asuntos generales:

e Se concluyd del anteproyecto de Norma Oficial en materia de certificacion
de la discapacidad, que se elaboré en el grupo de trabajo creado vy
formalizado en este Comité.

e Se informa que se estd preparando la Consulta Publica de la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica 2023, la informacion sera enviada a
los miembros del CTESS por parte del INEGI.

e EIINEGI solicita se informe sobre los avances en la revisién del SINAC en su
proceso de validacion como Informacién de Interés Nacional por parte de la
DGIS.

e Se informa sobre los avances de los lineamientos para captar, integrar v
presentar informacion de la poblacion con discapacidad en los programas
del SNIEG realizados por el INEGI.

Para este Ultimo punto en particular, presenté la siguiente cronologia:
Avances de los Lineamientos para captar, integrar y presentar informacion de
poblacion con discapacidad en programas del SNIEG

* Se actualizé el documento con los resultados de la consulta publica
realizada durante julio y agosto de 2021.

+ Se encuentra en proceso de dictamen técnico para ser turnado a
validacion del CESNIDS,

+ Una vez validado, se enviara a la Junta de Gobierno del INEGI. Se prevé
concluir el proceso en el segundo semestre de 2022.
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SALUD

Acuerdos

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Secretaria de Actas del CTESS,
sefalod a las personas integrantes del Comité, que durante la presente sesion se
tomaron dos acuerdos, mismos que puso a consideracion de los miembros para
su aprobacion, por lo que al no haber algin comentario en contra quedan de la
siguiente manera:

e CTESS/2R0/2022/A8: E| INEG| por conducto de la presidencia del CTESS
compartira el documento metodoldgico del exceso de mortalidad, a fin de
que hacerlo llegar a los miembros con la finalidad de que los integrantes
puedan replicar los ejercicios necesarios.

e CTESS/2RO/2022/A9: Los miembros del CTESS se comprometen a
colaborar en la ampliaciéon de la implementacion del uso del CEN de
acuerdo a las solicitudes de la Secretaria de Salud.

Cierre de la sesién

El Dr. Dwight D. Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud y presidente
del CTESS, agradecié a todos los integrantes del CTESS, por su participacion,
interés y dedicacion en la presente sesion del CTESS, siendo las 13:00 hrs. el Dr.
Dwight Daniel Dyer Leal da por terminada la Segunda Reunion Ordinaria de 2022.
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- SALUD

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

En términos de las reglas Vigésima Octava y Trigésima Cuarta fraccion VI de las
Reglas para la integracién y operacién de informacidn, el Presidente del Comité
Técnico Especializado Sectorial en Salud, El Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, hace
constar que la presente minuta fue aprobada por unanimidad de votos de los
integrantes del Comité, en la segunda reunién ordinaria del CTESS, celebrada el
30 de junio 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 érganos colegiados del Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geogréafica, aprobada por la Junta de
Gobierno del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia mediante Acuerdo

22/111/2021, del 16 de febrero de 2021.
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