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Subsisterma Nacional de Informacion Demografica y Social
Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud (CTESS)

Primera Reunion Ordinaria de 2022

En cumplimiento a las Reglas para la Integracion y Operacion de los Comites
Técnicos 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 Informacion Estadistica y Geografica
por la emergencia del Coronavirus Covid-19, y el Guion para la celebracion de
sesiones de los dérganos colegiados a través de medios electronicos de
comunicacion emitidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). El dia 31 de marzo de 2022, se llevd a cabo la Primera Reunion Ordinaria
del CTESS, la cual dio inicic a las 11:00 hrs, de manera virtual a través de la
plataforma Microsoft Teams.

Bienvenida a la Primera Reunién Ordinaria del CTESS 2022

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

Verificacién del cuérum

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

Aprcbacion del orden del dia

El Presidente del CTESS, presento y sometio aprobacion de los participantes el
orden del dia, mismo que fue aprobado de manera unanime

Aprobacion de la minuta de la cuarta reunién ordinaria del CTESS 2021

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Secretaria de Actas en el CTESS y
Directora de Coordinaciéon, Normatividad y Difusion en la DGIS, indicoé haber
atendido todos y cada uno de los comentarios recibidos por parte de los
integrantesy, con fecha 30 de marzo del presente ano, remitio la version final de
la misma.

Por lo que, al no existir observacicn adicional, esta queda firme para su firma y
tramite coirespondiente.




SALUD SNI

Estatus de los acuerdos 2021

La Mtra. Fernandez, con el cargo antes citado, manifesté a los integrantes del
CTESS que, en el ano 2021 se llevaron a cabo cuatro reuniones ordinarias y una
extraordinaria, en las que se aprobaron un total de 17 acuerdos, los cuales a la
fecha de la presente sesion tienen el siguiente estatus:

Total de acuerdos Atendidos En proceso Pendientes

17 13 3 1

Resultados de la ENIGH y la prueba estadistica

El Mtro. Edgar Vilma Orozco, Director General de Estadisticas Sociodemograficas
del INEGI, hizo del conocimiento de los integrantes del Comité, que el INECI
ademas de contar con programas de informacion de interés nacional, tambien
cuenta con otros instrumentos muy importantes como encuestas, entre ellas, se
destaca la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares (ENIGH), la cual
cuenta con el antecedente mas reciente referente al ano 2020 y que hoy en dia
el Instituto se encuentra trabajando en los ultimos detalles para iniciar con la
edicién 2022, ya que esta encuesta es de tipo multidimensional en términos de
la mencion de los ingresos y gasto de los hogares dentro del pais, considerando
como tal estos conceptos, si no también algunas otras caracteristicas de alcance
conceptual que sirven de insumo precisamente para otras instituciones, entre
ellas el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la cual se encuentra de manera enlazada con la ley de desarrollo
social.

Este instrumento se levanta de manera bienal y aborda los ingresos monetarios
como los no monetarios, lo mismo en términos de gasto, asi como algunas
transferencias o beneficios que tengan en los hogares a lo largo del territorio
nacional, ya sea por medio de programas sociales o acceso hacia estos servicios,
como la educacion, etc.

En ese mismo sentido, sehald que este ejercicio se preparo desde el afio 2019,
buscando la mejor formula para medir las transiciones conceptuales de algunos
programas y el acceso a los servicios que se estan dando a lo largo de territorio
nacional, obteniendo de esta manera la publicacion de la edicion de la ENIGH
2020, la cual tiene como objetivos los tres siguientes puntos:

1. Proporcionar un panorama estadistico del comportamiento de lo
ingresos y gastos de los hogares en cuanto a su monto, procedencia y
distribucion.
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2. Ofrecer informacion sobre las caracteristicas ocupacionales vy
sociodemograficas de los integrantes del hogar.

3. Presentar datos sobre las caracteristicas de la infraestructura de la
vivienda y el equipamiento del hogar.

Este ejercicio le permitio al INEGI encontrar la mejor formula para acercarse a esa
realidad, por lo que se instrumentaron varios tipos de cuestionarios con la
finalidad de evaluar una adecuada redaccién a cada uno de los programas
sociales o de acceso, por lo que esta practica se abordd directo al enfoque del
Comité Técnico Especializado de Informacion Estadistica y Geografica de
Desarrollo Social, sin embargo en esta ocasion, el INEGI ha venido discutiendo un
apartado muy concreto en materia de Salud.

Sefald que la ENIGH es un ejercicio en donde se va a las viviendas y se entrevista
a las personas de mas de 105 mil viviendas dentro del territorio nacional, las cuales
representan a 126, 760, 856 millones de habitantes. Esta encuesta se levanta de
agosto a noviembre, la cual contiene una desagregacion de informacion
referente a: “Nacional Entidad Federativa (URBANA/RURAL)".

Puntualizd que los temas fundamentales que se desarrollan a partir de esta
encuesta son: ingreso por trabajo, mediante el cual existe el ingreso total, del cual
se analiza el ingreso corriente, que se distingue de manera trimestral, es decir,
quitando percepciones financieras entre otros elementos atipicos del ingreso de
los hogares, quedando Unicamente el ingreso corriente, el cual representa mas
del 90 por ciento del ingreso de los hogares
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Este analisis permite determinar el ingreso corriente promedio trimestral p

deciles de ingresos a nivel nacional como se muestra en la siguient
presentacion:
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Lo mismo sucede con el tema del gasto, el cual lamo mucho la atencion, ya que
se advierte un incremento muy importante entre el ano 2018 y 2020 respecto a
los gastos en salud, y el cual lo podemos apreciar en la siguiente presentacion:
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Menciond que para poder llegar a este resultado se realizaron varias pruebas,
encontrando la mejor opcién de recordacion para nuestros informante

respecto al programa “Jovenes construyendo el futuro”, etc., asi como lo

servicios de Salud.
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Por otro lado, refirié que para la encuesta proxima a levantarse, se encuentran en
espera de recibir la propuesta del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
para realizar un analisis respecto a los servicios de Salud, sehalando que hubo un
acercamiento entre el Presidente de este Comité, el INEGI y el INSABI, mediante
el cual se trabaj6 en los siguientes antecedentes en cumplimiento a los articulos
54 y 88 de la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
(LSNIEQG), los cuales sefialan:

“El Instituto, conforme a los principios constitucionales que rigen al Sistema,
realizard las acciones tendientes a lograr:

. La adecuacion conceptual de la Informacion de Interes Nacional, a las
necesidades que el desarrollo econémico y social del pais impongan,

1. Que la informacion sea comparable en el tiempo y en el espacio, y..."

“El Instituto deberd definir las metodologias que habran de utilizarse en la
realizacion de las Actividades Estadisticas y Geogrdficas, a través de Internet,
antes de su implantacion, a fin de recibir, y/o en su caso atender las
observaciones que se formulen al efecto”.

En este sentido, entre los afos 2019 y 2020, el INEGI mediante Consulta Publica
publicé “La actualizacion de programas sociales, servicios de Salud,
Discapacidad y clasificadores” para la ENIGH, con el proposito de recibir
comentarios, sugerencias y retroalimentacion que contribuyan al mejoramiento
de los resultados que ofrece a la sociedad.

Asimismo, en 2019 se realizd una prueba cognitiva, la cual, sirvié para identificar
la comprension que tiene la poblacion acerca de los nuevos programas sociales,
con la finalidad de responder las preguntas correspondientes y con ello
fundamentar el cumplimiento del objetivo de dichas preguntas, casc concreto el
programa Seguro Popular, mediante el cual se llegé a considerar varias
combinaciones, para obtener el mejor acercamiento a dicha tematica, por
ejemplo:

e Losinformantes manifestaron conocerlo, aunque no lo tengan o no hagan
uso del mismo; comentaron saber que esté, como en cada cambio de
gobierno cambiaria de nombre.

e Al preguntarles por el INSABI, sehalaron no haber escuchado nunca de
esté, y no lo relacionan con el Seguro Popular, expresando gque es una
Institucién/programa independiente.

Senald que, en seguimiento al proceso de produccion de informacion estadistica
y geografica, una vez recabada la informacion de la prueba cognitiva, se procedi
con la consulta publica, en la cual se presentaron los cambios a los cuestionarios/
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en lo relativo a temas de acceso a los servicios de salud, programas sociales,
Discapacidad y clasificadores SINCO y SCIAN, recibiendo 23 participaciones del
sector publico y académico, generandose asi la propuesta inicial de actualizacion
a la pregunta de acceso a los servicios médicos, quedando de la siguiente

manera:
ENIGH 2018 ENIGH 2020
1. Actua.lmente, ;se encuentra usted afiliado o 1. Actualmente, ;se encuentra usted afiliado o
inscrito al Seguro Popular? inscrito al Segure Popular/instituto Nacional

de Salud para el Bienestar?

Asimismo, puntualizo que se realizaron reuniones interinstitucionales, en las que
se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Se realizd una reunion con el Comité Técnico de Informacion Estadistica y
Geografica de Desarrollo Social (CTEIEGDS), en la cual se presentd el tema
Medicion de Servicios de Salud y Programas Sociales en la ENIGH.

El representante del INSABI, el Dr. Joagquin Molina, propuso modificar la
redaccion en las preguntas donde se senala “Afiliado o Inscrito” al
momento de relacionarlo con el INSABI.

La representante del CONEVAL, la Lic. Mariana Galindo, senalé que la
palabra a agregarse fuera “"Acceso” a la tematica de salud; ya sea por
Seguro Popular o INSABI.

Se acordo tener una segunda reunion para ampliar los comentarios sobre
las modificaciones a los cuestionarios del ENIGH relacionados con los
Servicios de Salud, con la participacion de: BIENESTAR, INEGI, INSABI,
SALUD y CONEVAL.

De igual manera menciond que es muy importante contar con un meétodo
cientifico como se muestra a continuacion:

Prueba Estadistica

El INEGI realizé una prueba estadistica para medir el impacto de preguntar
derecho, o bien, acceso, a través de comparar estimaciones nacionale
dependiendo de la forma de preguntar. \
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Se prepararon 5 ejercicios independientes, cada uno por medio de un diseno
estadistico de un muestreo probabilistico en dos etapas:

Escenarios de Preguntas

Actualmente, jse encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular, o fiene derecho alos servicios 2871 3 6 45 /
del Instituto de Salud para &l Bienestar (INSABI}? L

Actualmente. ;se encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular, & pusde azceder al Instituto de 9 591

0,
Salud para el Bienestar (INSABI)? 35.8%

Actualmente, ;se encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular, o tene acceso a los servicios

0,
del Instituto de Salud para el Biensstar (INSABI)? 2870 34.6%

Actualmente. justec tiene derecho alos senvicios del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABIJ? 2716 12.8%

Actualmente. justed tiane accaso a los servicios del Instituto de Salud para e! Bienestar (INSABI)? 2628 11.6%

Derivado de las de las diferentes acciones realizadas para la actualizacion de los
accesos a los servicios médicos, como fue la prueba cognitiva, consulta publica y
los ejercicios de la prueba estadistica, se determiné que para la ENIGH 2020 se
empleara la siguiente pregunta:

“Actualmente, ;se encuentra usted afiliado o inscrito al Seguro Popular, o
tiene derecho a los servicios del Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI)?

Aunado al contexto esta prueba permitio anticipar que de hacerse la ENIGH 2020
bajo la propuesta inicial de la pregunta, la medicién con respecto a 2018 hubiera
tenido un rompimiento considerable, al pasar de 42.2% a 36.4%.

La consideracion de medir Seguro Popular mas INSABI, respecto solo INSABI
presenta una diferencia estadisticamente significativa.

Por lo que hace al nuevo requerimiento de ajuste a las preguntas de servicios
meédicos en la ENIGH, se presentaron las razones para variar los contenidos y el
orden de las preguntas:

1. El Seguro Popular perdié vigencia en enero de 2020. Debe eliminarse la
referencia al mismo.

2. Seis estados del pais no se adhirieron al INSABI (Jalisco, Guanajuato,
Aguascalientes, Nuevo Ledn, Tamaulipas y Chihuahua), por tanto, la
poblacién de estos estados no siente el derecho a los servicios del INSABI,
si no a la Secretaria de Salud, que es quien se los proporciona.
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3. Afinales del 2021, se tomoé la decision de avanzar hacia la federalizacion de
los servicios de salud de la poblacién sin seguridad social a traves del IMSS-
Bienestar, abandonandose el plan original de hacerlo a través del INSABI.
Dos estados ya tienen avanzado ese proceso de transferencia (Nayarit y
Tlaxcala), y el plan del IMS- Bienestar es llevarlo a cabo en 12 entidades
federativas en 2022.

4. Finalmente, se debe separar con claridad las personas aseguradas y las no
aseguradas, de manera que facilite al CONEVAL entre otras instituciones,
interpretar quienes son las personas que tienen carencia de acceso a
servicios de salud.

Asimismo, presentoé la propuesta que realizo el INSABI, en cuanto al tema de los
ajustes en las preguntas de la siguiente manera:

ENIGH 2020 y 2022 Propuesta
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Manifesto la ruta a seguir para la adopcion de los cambios:

e Como acuerdo se solicita al CTESS, la apertura de un grupo de trabajo
interinstitucional, coordinado por el INEG| y conformado por la DGIS, el
INSABI, el CONEVAL, asi como de otros actores interesados (incluidos el
CTEIEGD), donde se discutan y establezcan propuestas de redaccion de
preguntas.

e Una vez realizadas las propuestas de redaccion, se dara inicio al desarrollo
de pruebas cognitivas y una prueba estadistica durante los meses de
agosto a noviembre de 2022. La prueba estadistica considera la realizacion
del levantamiento de muestras independientes para cada una de las
preguntas propuestas, tentativamente:
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1. Preguntas gue se tienen actualmente en la ENIGH 2022;

2. Propuesta como en la ENIGH 2022, pero eliminando de la redaccion
“Seguro Popular”;

3. Propuesta realizada por parte del INSABI;

4. Propuesta que surja del grupo de trabajo del CTESS.

e Con la evidencia cientifica de los efectos de redaccion, la bateria de
preguntas sera sometida a consulta publica rumbo a la implementacion
de la ENIGH 2024.

Estudio sobre el Exceso de Mortalidad en las Defunciones Registradas
publicadas por el INEGI

El Mtro. Edgar Vilma Orozco, con el cargo antes citado indico que el estudio sobre
el exceso de mortalidad, se ha venido trabajando de manera interinstitucional,
creando una metodologia y un beletin a efecto de mantener al tanto a las
Instituciones y a la sociedad en general para estar lo mas actualizados con la
informacion, dando a conocer el contexto de dicho estudio.

CONTEXTO

o Elexceso de mortalidad por todas las causas es un tema que se ha venido
trabajando por el Grupo Interinstitucional conformado por: SS, INSABI,
IMSS, CONAPO, RENAPO, OPS e INEGI, a partir de 2020, en la coyuntura de
la pandemia provocada por la COVID-19.

e Elcalculo del 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 geogréficos.

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 |
tendencia histérica de las mismas a través de las semanas
epidemioldgicas.

El proposito de este estudio es ver las diferencias en cuanto a las tendencias que
se han venido presentando histéricamente, respecto a la realidad que se estaba
dando. Enfatizd que antes de la pandemia, el INEGI publicaba sus cifras
definitivas respecto al aho previo, en el mes de octubre de cada aho después de
cerrar el ejercicio de medicion, pero a partir del afo 2021, se empezo a publicar el
primer semestre 2020 de manera preliminar al igual que la publicacion anual fue
de manera preliminar en el mes de julio y se empezo a liberar el primer trimestre
de 2021 y en el mes de octubre se publicd la informacién definitiva de manera
anual de 2020. Para 2022 presento el calendario de como se va a ir publicando la
informacion.
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Incluye estimacién de exceso de mortalidad

En cuanto a la metodologia, se considero la propuesta por la Organizacion 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 INEGI ocurridas en el periodo de analisis.

Exceso de mortalidad por todas las causas:

Es el niumero de defunciones observadas menos el numero de defunciones
esperadas (percentil 90), construido a partir de la informacién historica de las
semanas epidemiolodgicas que conforman el periodo de analisis.

En ese sentido se refirio a los resultados de las defunciones registradas, los cuales
se encuentran liberados durante el periodo de enero a junio de 2021, en los qu
se registraron 579 596 defunciones de forma preliminar, 110 312 muertes
adicionales a las registradas en el mismo periodo de 2020.

Defunciones registradas

Durante el periodo de enero a junio de 2021" se registraron 579,596 defunciones en formu:
prefiminar. 110,312 muertes adicionales a las registradas en el mismo periodo de 2020
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Para el calculo del exceso de mortalidad del periodo de enero de 2020 a junio de
2021, de acuerdo con el periodo 2015-2019 a nivel nacional por canal endémico, se
esperaban de enero de 2020 a junio de 2021 un total de 1116 482 defunciones y
ocurrieron 1649 031defunciones, por lo que se tiene un exceso de mortalidad por
todas las causas de 532 549 equivalente al 47.7 por ciento de incremento.

Exceso de mortalidad (ene 2020 — jun 2021 P)

De acuerdo con el periodo 2015-2019. a nivel nacional por canal endemico se esperaban de
enero de 2020 a junio de 2021" un total de 1,116,482 defunciones y ocurrieron 1,649,031
defunciones. por lo que se tiene un exceso de mortalidad por todas las causas de 532.549,
equivalente a 47.7 por ciento

EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS
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De igual manera se refirio al exceso de mortalidad del mismo periodo de enero
de 2020 a junio de 2021 por tipo de causa de defuncion.

Para el caso de las defunciones provocadas por enfermedades del corazon se
esperaban 232 658 defunciones y ocurrieron 328 970, por lo que el exceso d
mortalidad en este rubro es de 26 312, decesos que representan 41.4 por ciento
de incremento.

EXCESO DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL CORAZON
{semana epidemioldgica 01 de 2020 3 1a 25 de 2021}
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En el caso de las defunciones a causa de diabetes mellitus, se esperaban 164 889
defunciones y ocurrieron 223 141, por lo que el exceso de mortalidad en este
apartado es de 58 252 decesos que representan el 35.3 por ciento de incremento.

EXCESO DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS
isemana epidemiclogics 01 de 2020 a la 25 de 2021)

08 Y

o el P weiatid i Piries vl f — e il v APTPRTRICE

De igual manera para las defunciones a causa de influenza y neumonia s
esperaban 47 770 defunciones y ocurrieron 78 478, por lo que el exceso d
mortalidad en este apartado es de 30 708 decesos que representan el 64.3 por
ciento de incremento.

EXCESO DE MORTALIDAD POR INFLUENZA Y NEUMONIA
(semana epidemiologica 01 de 2020 a 12 25 de 2021}
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Semana epudemisiogica

La informacion mas reciente es aquella que involucra el corte de enero de 2020
a septiembre de 2021, esto de acuerdo con la informacion registrada durante el
periodo 2015-2021, asimismo para el periodo de enero de 2020 a septiembre de
2021 a nivel nacional se esperaba un total de 1288 669 defunciones y ocurrieron 1
941722. Con base en estos resultados se tiene un exceso de mortalidad por todas
las causas de 653 053, equivalente a 50.7 por ciento de incremento en las
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defunciones registradas, de acuerdo con las semanas epidemiolégicas de Ol de
2020 a la 38 de 2021.

EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS

[heerana epidemiologiea o1 de 20240 L 88 de 2000}

lemara spldemantagios

Asimismo, presenté el modelo de los canales endémicos contra el modelo
SARIMA, el cual es una alternativa para tener una estimacioén razonable de las
defunciones esperadas con base en modelos estadisticos, en los que se utilizan
las series de tiempo (modelos SARIMA), los cuales consideran entre otros factores
los referentes a la estacionalidad de cada fenomeno.

La siguiente grafica muestra el numero de defunciones ocurridas entre la
tendencia histoérica de los registros de defuncion en el periodo de 2015 a 2019 v
las estimaciones del 2020 y 2021, las cuales se representan por la linea de color
verde la cual representa los canales endémicos que fue la primera opcion
metodolégica que se tomod de la OPS a manera de confronta en el grupo de
trabajo interinstitucional, asi como por el modelo SARIMA el cual esta
representado con una linea de color rojo.
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Para las estimaciones del modelo de canales endémicos c:ontra el modelo
SARIMA, presentd la siguiente tabla donde se muestran las defunciones
esperadas de lasemanala la 53 del 2020, asi como de la semanala la 52 del 2021
para los canales endémicos y el modelo SARIMA y la diferencia SARIMA — canales
endémicos.

Defunciones |
Desagregacién | 'gsper;‘clﬁ_&n
| INEGISARIMA | PR | g
Nacional 1,583,720 1525 240 o 58,480 3.8
Hombres 896,484 858,720 37,764 4.4
Mujeres 678,126 666,989 11,137 1.7

Como puede apreciarse los modelos SARIMA para 2020 mas 2021, estan
reconociendo mas de 58 mil defunciones respecto al modelo de canales
endémicos (de las cuales alrededor de 20 mil corresponden al afio 2020 y 38 mil
al afo 2021), mismas que tendrian que distribuirse en las semanas
epidemioldgicas que abarcan ambos periodos.

Las estimaciones del modelo de canales endémicos contra el modelo cuasi-
Poisson, se muestra el siguiente cuadro el cual se realizé una comparacion entr
las defunciones esperadas acumuladas obtenidas con el modelo de regrasién
cuasi-Poisson y canales endémicos generadas por el INEGI.

Defunciones

espemdas INEGI
Nacional 1,589,532 1,525,240 64,292 #3 4.2
Hombres 908.038 858.720 47,318 " 55
Mujeres 683.377 686,989 16,388 2.5

Pudiéndose apreciar en el modelo cuasi-Poisson el reconociendo de mas de 64
mil defunciones respecto al modelo de canales endémicos (de las cuales
alrededor de 20 mil corresponden al ano 2020 y 44 mil a 2021.

Comentarios de comparacion de modelos.

e Conforme a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se exploran
para las estimaciones de defunciones esperadas, dos grupos de modelos,
los relacionados con series de tiempo (SARIMA) y modelos de regresion
(cuasi-Poisson).




¢ El modelo SARIMA presenta un ajuste con tendencia razonable, sin
embargo, puede suscitarse que ante a algunos grupos de desagregacion
(sexo, grupos de edad, etc.), las estimaciones son mas amplias.

« Elmodelo de regresion cuasi-Poisson presenta un buen ajuste periodico y
armonico, sin embargo, en algunos picos de las semanas epidemiolégicas
se aleja de dichos valores.

e Es importante mencionar que en ambos casos se tiene que ajustar un
modelo distinto para cada desagregacion como sexo, grupos de edad y
entidad federativa.

Como puede apreciarse, con el uso de las opciones de modelos recomendados
por la OPS, se tendria una estimacion mas apegada a la dinamica de las
defunciones esperadas, con lo que se prevé una reduccién en la estimacién del
exceso de mortalidad, sin embargo la determinacién final del modelo a
seleccionar, sera fundamental para contar con una estimacion del exceso de
mortalidad mas objetiva y dependera de la discusion y de los comentarios que se
realicen en el Grupo Interinstitucional y los que se deriven de este Comité Técnico
Especializado.

Al final de la presentacién, el Mtro. Vielma anuncié que habra una actualizacion
de los canales endémicos, acotando que se espera una reduccion en el actual
calculo del exceso de la mortalidad, pero el realizarlo permitira obtener una
medicién mas cercana a la realidad.

Asimismo, indico que se hara llegar a los integrantes del Comité, los valores, los
programas en lenguaje “R", y el documento metodolégico para que puedan ser
analizado y replicado.

Avances para la valoracion y certificaciéon de la Discapacidad

El Mtro. Manuel Yanez Herndndez, Subdirector de Clasificaciones de la
Informacion en Salud, sefalé en seguimiento a las actividades realizadas y
reportadas en este Comité, en el aho 2021 se trabajé en la herramienta
metodoldgica Conjunto Basico Mexicano (COBAMEX-CIF), el cual estd basado en
la Clasificacion Internacional de Funcionamiento y Discapacidad (CIF), que tiene
por objeto el valoracion y ponderacion estandarizada para la certificacion de la
discapacidad de una persona.

Este conjunto con se ha indicado anteriormente, se encuentra alineado al anexo
9 de la CIF, denominado los conjuntos basicos de la CIF en conjunto con el How
to use the ICF que es el manual de como usar la CIF y el WHODAS 2.0 que es el
manual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

A continuacion, presenta los datos que registrara dicha herramienta:
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En el apartado denominado funciones corporales como es el caso del WHODAS,
cuenta con la sintaxis que da la OMS para la elaboracion de esta herramienta que
nos entrega un factor de Discapacidad y los factores ambientales que son justo
las areas de oportunidad para la mejora de estos factores.
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Asimismo, al final se puede identificar desde uno hasta cinco profesionales de la
salud quienes puedan participar en la valoracion de la persona.
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Asimismo, refirid que como se indico en la cuarta sesién, los resultados de las
pruebas piloto que se llevaron a cabo en 3 entidades federativas como lo fue San
Luis Potosi, Jalisco y Guanajuato obteniendo un total de 148 en las pruebas
realizadas, identificando datos interesantes como los que se muestran a
continuacion:

R I d SALUD
| n
Entidad Periodo de levantamisnto personas valoradus
| SANLuis PoTOs] | o |
B o PR . PRGN
| cuanAIuATO. o
§ i 148
Género SANLUS  alisco  Guanajuato  Total
Fer"\__\enino Tex t 2 ) ]
Mascutino P P, 5 Ll o .
) TOTAL [ s | s 66 | 148 |
™

S —
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Resultados

Estado conyugal ; Cuanajuato Total
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Resultados

Sun Luls

Jalisco  Cuanaluato

| Ninguna ! i | i3
EZJ:&A: - T
Educacmn n_";mmal ........... _| BE | ; .[ 2
\'Jﬂm 'll‘h (mmpletn o Innompieta} T - [
| secundaria (completa oincompietal | G e | %
| Bachillerato o preparatoria a

(comp!em o incompleta)

| S S e R s i I S e I_..
|_(compteta oincompleta) 1 - o '
| Licenciatura {[completao incompletaj - ‘e [
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| Ne especificado ! £ | r i
[ TOTAL | 2 | s« | 66 | 48
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Ooupacion et Jallsco  Guanajusto Total

| Ama de casa l ¥ I ) 1
t}esempluada (0] i s 2 A

: Empleada (o) { . £ 2 . I -
| tszudnnte | 1 ! | &
| Pen Ionada (o) ' | 2 | 3
I Swwc:b:pro!cslonalc;-_ - | - _s ' i T N
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| ToTaL 28 54 66 | we |
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Resultados

Se considera indigena
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Catalogo de Establecimiento en Salud Instituciones

El Mtro. Carlos Lino Sosa Manzano, Director de Informacién de Recursos para la
Salud, inicio su participacion senalando que el Catalogo de establecimientos es
un tema fundamental de orden prioritario para el sistema de salud, debido a que,
a partir de la integracion y la actualizacion de este catalogo, se puede armonizar
de una mejor maneray entre otras cosas el Registro de Informacién de cada una
de las unidades, de cada uno de los establecimientos y tener un seguimiento

puntual conforme a las diferentes estrategias que se vienen desarrollando a nivel
nacional.

Derivado de lo anterior, presento las actividades que se realizaron en 2021 a
marzo de 2022, particularmente a partir de la pandemia, una accién inmediata
fue contar con el insumo del catalogo de establecimientos, a fin de determinar
ciertos apartados, sobre todo en el tema de vacunacion, en el tema de
seguimiento de algunas actividades que se estaban desarrollando, bajo esa
perspectiva y ese paraguas de necesidades, se llevé a cabo la comunicacion
permanente entre los responsables de cada una de las instituciones para hacer
una revision del universo gue se tenia en ese momento como establecimientos
funcionales, los cuales no tenian Clave Unica de Establecimientos en Salud
(CLUES) y por tanto se tenian que registrar, establecimientos de salud que tenian
CLUES y que no estaban funcionando y algunos establecimientos que inclusive
contaban con alguna falta de informacion respecto a los datos que se solicitan.

A partir de este primer punto se realizé una correccion inmediata de los estatus
para poder facilitar y garantizar que el catalogo que se tenia de unidades de
establecimientos estuviera vigente, de manera que las unidades que se
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encontraban reportadas en funcionamiento sean aquellas que realmente estan
prestando algun servicio de acuerdo a su categoria.

YT SALUD
Actividades

Revision de universo:
» £ funcionands sn CLUES
= E5 A0 o ionands
® EE Con dalts ndamplos

Correccion de estatus:
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Ratificacion de universo:
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Conclliacion tipologias:
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Explico que informacion es completamente responsabilidad de las instituciones
va gue ellos son quienes registran y validan sus datos. Para la atencion de la
pandemia, se estuvo trabajando en la revision de consistencia y completitud de
su informacién y el oficio de validacion con el cual se hacia de manera oficial el
registro.

Para la integracién y consolidacion, se realizo la revision de solicitudes web, la
revision de archivos de carga masiva para tener el ajuste en la tabla principal de
CLUES y asi obtener la consulta publicada de manera mensual.

w » SALUD
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Asimismo, sefnald que, en funcién de las actividades realizadas, en 15 meses se
obtuvo un total 135 solicitudes de actualizacion de CLUES en la pagina web, como
se muestra en la siguiente tabla:

AJUSTES I M55

SLTA z 13 i 5 X a2

BAA 7 L 5 Q@ : 51

& 3 & 3 ‘i i 52
TOTAL 28 77 9 13 7 1 135

Indicé que se recibieron solicitudes de carga masiva por parte del IMSS y del
ISSSTE:

e IMSS: ajuste en 120 unidades en Nombre de la unidad y tipologia.
e |ISSSTE: ajuste en 1,116 en Nombre de la unidad, 105 bajas de unidades.

En diciembre de 2020, se contaba con un total de 7024 establecimientos
funcionando, con esta revision se realizé una ratificacion a 7001 unidades en
diciembre de 2021 y con informacion al 28 de febrero de2022, que es el Ultimo
reporte con el que se cuenta, se mantiene de manera vigente y consistencia en
los datos reportados con un total de 7001 establecimientos funcionando.

SALUD
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En términos generales en la siguiente tabla podemos observar el listado al dia de
hoy de los establecimientos en funcionamiento que tiene cada Institucién de
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acuerdo al tipo de unidad, ya sea en el apoyo de asistencia social, consulta
externa y hospitalizacion de cada institucion,
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Resultados

TOTAL “HE ne 6215 624 Fo07
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Senald que la informacién puede ser consultada de manera permanente en la

liga electrénica que se aprecia debajo del listado de los establecimientos en
funcionamiento.

Sin embargo, precisd que alun se encuentran algunos pasos pendientes que a
continuacion se mencionan:

1. Concluir con la validacion de datos de domicilio y georreferencia: abril de
2022;

2. Incorporar todos los establecimientos de apoyo: oficinas, almacenes, entre
otros: mayo de 2022.

3. Confirmar responsables CLUES de cada institucion: 5 de abril 2022.

4. Resolver inquietudes de forma coordinada con los solicitantes estatales de
las instituciones.

Con base en lo antes expuesto, solicita como acuerdo la actualizacién de los
responsables en las instituciones que conforman este Comité, con la finalidad de
mantener actualizado el Catalogo CLUES.

Indicadores ODS

La Lic. Adriana Oropeza Lliteras, Directora de Coordinacién Técnica del CESNIDS
sefald que hay tres temas importantes a tratar, por lo que menciono que para el
primer tema, existe un grupo interagencial de estadisticas de género en el cual
existen diferentes conjuntos de indicadores que se estaban planteando para su
inclusion a los de los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), por lo que se hizo
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una revisién en la que se encontraron que Unicamente 77 de 85 son aplicables
para México y 50 de ellos se encuentran en el Subsistema Nacional de
Informaciéon Demografica y Social y 20 se encuentran relacionados al sector
Salud.

Menciond que parte de la revision que se realizé como integrantes del grupo
interagencial fue dar elementos técnicos para definir si algunos de los
indicadores deban ser relevantes en materia de género. Por lo que los ultimos
tres indicadores que se analizaron en el periodo de noviembre a diciembre fueron
los siguientes:

Lista de los indicadores de los ODS relevantes para el género y que fueron
recientemente incluidos:

322 Tasa de mortalidad neonatal.
393 Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias.
3.c1 Densidad y distribucion del personal sanitario.

De igual manera sefalé que de los indicadores que ya se encuentran publicados
en el Sistema de Informacion de ODS, hay 35 indicadores de los cuales ya se
encuentran 25 en desagregacion por sexo y se faltaria trabajar algunas
cuestiones para llegar a 42 indicadores.

Como segundo tema, indicd gue se han estado llevando a cabo trabajos en los
indicadores, de los cuales no solamente han sido para los del sector salud, ya que
se llevo a cabo una reunién con la Secretaria de Energia en materia de vivienda
en donde se empez6 a trabajar con desagregaciones tanto en la medida que las
fuentes de informacion lo permitan, tanto geograficas, asimismo senalé que en
el SIODS se cuenta relativamente con pocos indicadores por entidad federativa
pero no se contaba con indicadores para poblaciones relevantes.

2. Desagregaciones: poblaciones relevantes y segin sexo

El tercer tema, enfatizd que los indicadores en materia de salud, se implemento
un primer programa de trabajo con un primer grupo de indicadores, mediante




el cual se utilizaron diferentes criterios de los cuales son que la fuente se
encuentre totalmente definida, que se cuente con la definicidén del algoritmo
claramente y atender los requerimientos especificos. Po lo que se ha llegado al
siguiente avance:

Se tienen 12 indicadores.

e 8 mortalidad (defunciones)
¢ 4 alimentacion-nutricion (ENSANUT)

Se realizaron trabajos la Direccién General de Estadisticas Demograficas del
INEGI, con el equipo de Servicios Administrativos, para la elaboracion de un
primer procesamiento de las defunciones de acuerdo a los numeradores para ver
que se puede hacer en materia de:

e Entidad federativa
e Sexo
e Grupos quinguenales de edad

También se empezo a trabajar con algunas visualizaciones de como se pueden
presentar en el SIODS.

Con base en lo expuesto, propone a los miembros del CTESS, el siguiente
acuerdo:

Los integrantes del CTESS toman conocimiento de que se ha establecido como
fecha para integrar los indicadores ODS del sector salud en el SIODS en
septiembre de 2022. Asimismo, en las sesiones del grupo de trabagjo de ODS s
solicitara segun el tema el apoyo del INSP.

informe avances del SINAC como Informacién de Interés Nacional

El Mtro. Arturo Flores Barranco, Director de Informacion sobre Necesidades de
Salud y Poblacion, informé a los miembros del CTESS los avances para la
ratificacion del SINAC como informacion de interés nacional (INN).
Antecedentes

Reglas para la determinacion de INN.

e Articulo 28. Revisar al menos cada tres anos si los programas estadisticos
catalogados como INN reunen los criterios para esta designacion.

LSNIEG.
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o Articulo 3. Ley del SNIEG suministrar a la sociedad y al Estado, informacion
de calidad, pertinente, veraz y oportuna, a efecto de coadyuvar al
desarrollo nacional.

e Los criterios estan establecidos en el articulo 78 de la Ley del SNIEG
respecto a las tematicas de la informacion, contribucion a la politica
publica, publicacidon regular y periodica y metodologia cientificamente
sustentada.

El 23 de mayo de 2013 se publicé en el DOF la determinacion de IIN a: al Sistema
de Informacion sobre Nacimientos en el Marco del Sector Salud.

En ese sentido, sefiald que se cuenta con el Sistema de Informacion sobre
Nacimientos en el Marco del Sector Salud, presentando los siguientes avances:

Inscripciéon al Registro Estadistico Nacional (REN)

Envié del formato de solicitud (en proceso)

e Documentacion soporte de informacioén (en proceso)

Bases de datos en el acervo (concluido)

Asimismo, menciono los proximos pasos que se tienen por realizar:
e Envio del formato de solicitud al INEGI
e Enviar la documentacion soporte de informacion al INEGI

e Presentar en el Comité Ejecutivo la solicitud de ratificacion

Asuntos Generales

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion,
Normatividad y Difusion presenté como asunto general el relativo al tema de
Integracion de informacion del sector Salud 2021, el cual se realizaron diversas
actividades a efecto de las instituciones reportaran en tiempo y forma su
informacion anual.

Al dia de la presente sesidn e cuenta con informacién de las siguientes
instituciones:
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Instituciones

Reporte de Informacion

AMIS bl
Ly
Lo 2] K
DIF X
155 X
ISSSTE
SEMAR X
SEDERA
PEMEX X

Aclarando que la informacion que hasta el momento se ha recibido se encuentra
en un periodo de revision por el area técnica, por lo que solicita a los participantes
del CTESS que aun falten de proporcionar su informacién la remitan a la
brevedad posible, ya que como se les indico anteriormente, la misma es utilizada
para la generacion de diversos informes.

Acuerdos

CTESS/IRO/2022/A1

Los integrantes CTESS aprueban la creacion de un grupo de trabajo en el que se
discuta la redaccion de preguntas de acceso a los servicios médicos de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), para llevar a
cabo una prueba estadistica y cognitiva exactamente en el mismo periodo en el
que se levante la ENIGH 2022, el cual coordinara el INEGI.

CTESS/IRO/2022/A2

El INEGI compartira los valores y el lenguaje en R del documento metodoldgic
del exceso de mortalidad para que las instituciones interesadas puedan replica
el ejercicio para poder retroalimentarlo.

CTESS/1IRO/2022/A3

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

CTESS/1R0O/2022/A4

La DGIS solicita a las instituciones de salud que son vocales en el CTESS informar
la actualizacién o ratificacion de los responsables del Catdlogo de CLUES
(nombre completo, cargo, teléfono y email del responsable), a efecto de que
revisen y validen los recursos existentes de acuerdo al modelo de unidad para
que lo reporten de esta manera a mas tardar en el mes de abril.
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CTESS/1IR0/2022/A5

La Secretaria de Salud a través de la DGED convocara en el mes de abril de
acuerdo con el cronograma expuesto por la DGED en la reunion del 24 de marzo
(en la que se reactivé el grupo de trabajo de los indicadores ODS), a reuniones de
trabajo para la integracién de 12 de indicadores en materia de mortalidad y
alimentacion-nutricion (ENSANUT).

CTESS/1RO/2022/A6

Los integrantes del CTESS toman conocimiento de que se ha establecido como
fecha para integrar los indicadores ODS del sector salud en el SIODS en
septiembre de 2022. Asimismo, en las sesiones del grupo de trabajo de ODS se
solicitara segun el tema el apoyo del INSP.

Cierre de la sesion

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 13:10 hrs. el Dr.
Dwight Daniel Dyer Leal da por terminada la Primera Reunion Ordinaria de 2022



Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud (CTESS)

En términos de las reglas Trigésima Primera fraccion V y Trigésima
Cuarta fraccion VI de las Reglas para la integracion y operacion de
los Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas Nacionales de
Informacion, la Secretaria de Actas Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos, hace constar que la presente minuta fue aprobada por
unanimidad de votos de los integrantes del Comité, en la segunda
reunion 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 organos colegiados del Sistema Nacional
de Informacién 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.

b




