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GBS ctorial en SaludD)

En el auditorio INEGI del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), ubicado en
Av. Patriotismo 711, PB, Col. San Juan, Benito Juarez, C.P. 03730 en la Ciudad de México,
bajo la modalidad hibrida (presencial y virtual), siendo las 09:00 horas del 06 de octubre
de 2023, se reunieron los integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud
(CTESS), para llevar a cabo la tercera reunién 2023, en el marco de la Ley del Sistema
Nacional de Informaci6n Estadistica y Geogréfica, de manera Virtual.
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| Director de Informacion de Recursos para
la Salud
Mtra. Daniela Angélica Fernandez
' Gallegos
Directora de Coordinacion, Normatividad y
' Difusion
Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos
Directora de Coordinacion, Normatividad y
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Asuntos Generales Dr. Mauricio Rodriguez Abreu
) _ _ | Secretario Técnico
11:00 Cierre de la sesion Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez
Presidente del CTESS

10:35

10:45 Acuerdos

10:50

Bienvenida a la tercera reunion ordinaria del CTESS 2023

El Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez, Director General de Informacién en Salud (DGIS)
y Presidente del CTESS, dio la bienvenida a las personas asistentes, agradeciendo su
presencia a la tercera reunion ordinaria 2023.

Verificacion del cuérum

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, en su caracter de Secretaria de actas,
sefialé que existe cuérum para llevar a cabo la reunion.

Aprobacion del orden del dia

Acto seguido el Presidente del CTESS, present6 el orden del dia, mismo que sometié a
consideracién de las personas asistentes del Comite, sin manifestarse comentario alguno
por parte de los integrantes.

Aprobacién de la minuta de la segunda reunién ordinaria 2023

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacién, Normatividad y
Difusién adscrita a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) y Secretaria de
Actas del CTESS, sefialé que mediante correo electronico de fecha 27 de septiembre de
2023, envié a los integrantes del CTESS la minuta preliminar para comentarios. Se
recibieron las observaciones pertinentes y se solventaron para finalmente enviar la minuta
definitiva el 4 de octubre de 2023, misma que somete aprobacién de los vocales de este
Comité.

Estatus de los acuerdos 2023

Asimismo, sefialé que, en la segunda reunién ordinaria del CTESS 2023, se aprobaron un
total de 5 acuerdos de los cuales 1 se encuentra atendido, 3 en procesoy 1 pendiente como *
se muestra a continuacion:
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No. de acuerdo Acuerdo Responsable Seguimiento Estatus
La DGIS emprendera una Se remitic el
campana de difusion en material de la
medio socio digitales para Direccion General

CTESS/2R0/2023/A4 | que la poblacion conozca DGIS de comunicacion | En proceso
el CEN. Social para su
préxima publicacion
en las cuentas
oficiales de la SS.
Las Instituciones deberan El 14 de julio de
definir un enlace de cada 2023 se tuvo
institucion para el grupo de reunion con los
revision a mas tardar el 7 enlaces designados
de julio 2023 para lievar a por las
cabo taller de trabajo que Instituciones, en la
coordinara la DGIS el 14 cual se abordaron
julio 2023. Dicho taller los siguientes
abarcara los siguientes temas:
temas: generacion de
equivalencias entre +Generacion de
tipologias, establecer equivalencias entre
criterios de agrupacion de tipologias
unidades por nivel de -establecer criterios
atencion, elaborar ejercicio de agrupacion de
de reclasificaciéon de unidades por nivel
acuerdo con los nuevos de atencion
criterios de niveles de -elaborar ejercicio
atencion. Posteriormente de reclasificacion
la DGIS presentard los de acuerdo con los
resultados en la préxima nuevos criterios de
CTESS/2R0/2023/A5 | reunién del CTESS. DGIS niveles de atencion. Atendido
Con fecha 1° de
agosto, la DGIS
envid a los enlaces
la “matriz’ con los
criterios a revisar y
verificar para cada
una de las CLUES
de las instituciones
y con base en ello
identificar las
similitudes y
posibles
agrupaciones y
equivalencias.
Estos trabajos son
coordinados por el
Mtro. Carlos Lino
Sosa Manzano,
Director de
Informacion de
Recursos en Salud \
CTESS/2R0/2023/A6 | La DGIS convocara al DGIS En la tercera | En proceso
taller nominal electrénico reunion sa

de acuerdo con el
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calendario presentado presentaran las
(julio-agosto) en la acciones realizadas
presentacion.

En el marco de los trabajos
del Proyecto de Norma

En espera de
contar  con el

Oficial Mexicana NOM- aplicativo de

039-SSA-2023 en materia registro por parie

de Certificacion de la de la Direccion

Discapacidad, la DGIS General de
CTESS/2R0/2023/A7 | solicitara a los vocales la DGIS Tecnologias de la | Pendiente

designacion de una unidad Informacién

médica por Institucion que

cuenten con las

caracteristicas  previstas

en el proyecto, para llevar

a cabo las pruebas de

valoracién y certificacion

de la discapacidad.

Los miembros del CTESS Mediante correo

aprueban la creacion de un electrénico de

grupo de trabajo impacto fecha 02/10/2023,

de la implementacion de la el Mtro. Arturo

CIE-11 en los sistemas de Barranco informé

informacion y atencion, que el tema sigue

para lo cual la DGIS pendiente, pero se

coordinaré los trabajos del requiere que
CTESS/2R0O/2023/A8 | mismo. DGIS asistan al grupo de | En proceso

frabajo:

« La parte médica
«Encargados de los
sistemas

-Quien genera los
estadisticos

En la reunion se
propone la fecha de
inicio y en la
primera reunion del
grupo de trabajo, se
presentara el plan
de trabajo.

Incorporacién como Vocal de los Servicios de Salud IMSS Bienestar al CTESS

El Mtro. Bladimir Martinez Ruiz, Coordinador de Planeacién de los SERVICIOS DE SALUD
IMSS BIENESTAR, sefialé que mediante el decreto de fecha 31 de agosto de 2022, se creo
el organismo publico descentralizado denominado SERVICIOS DE SALUD DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-
BIENESTAR). Esta nueva institucién se encuentra dirigida a toda la poblaciéon que no
cuenta con ningun tipo de seguridad social.

Hasta el cierre del afio, 22 Entidades han firmado los convenios de incorporacion voluntari
mencionando que en dias préximos se incorporara el Estado de México, dando un total d
23.
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Sefialé que la meta de atencién a nivel nacional solo se llevara a cabo con las 23 Entidades
Federativas que se han incorporado y atencién medica sefialando que su Titular (Dr. Victor
Hugo Borja Aburto) es quien se encuentra precisando el universo atender derivado de las
CLUES que se van a incorporar.

Del mismo modo mencioné que la incorporacion del modelo MAS Bienestar ya también se
encuentra publicado en el DOF y que tiene por objetivo identificar cual es el universo y las
tareas especificas de la institucion.

Indicé que a través del modelo MAS-BIENESTAR, se estara brindando atencion en el
Primer, Segundo y Tercer nivel de atencion y sobre todo prevé la universalidad de los
servicios de salud, la gratuidad y la calidad con la que se debe de atender, de ahi se
desprenden los indicadores que se acuerdeny que se estaran reportando con la frecuencia,
seriedad y calidad que requiera a esa institucion a efecto de avanzar de manera rapida a la
proporcién de los mismos.

Sefialo que el objetivo de ser incluidos en el CTESS es que sus procesos internos de
recopilacién de informacion se encuentren alineados al igual que las demas instituciones
de salud publicas para su reporte a la Secretaria de Salud como coordinadora del Sistema
Nacional de Salud y rectora de la informacién, motivo por el cual solicitan a este Comite
tenga a bien aprobar su incorporacién como vocal.

Por lo que se solicité a los integrantes vocales se pronunciaran sobre su incorporacion,
aprobéandose por unanimidad.

Encuesta Nacional de Salud Publica 2024

La Dra. Teresa Shamah Levy, Directora del Centro de Investigacién en Evaluacion y
Encuestas del INSP, menciond que la ENSANUT se llevaba a cabo cada 6 afios. A partir
de la presente administracién se realizé una negociacion con la Secretaria de Salud, en la
cual se decidi6 llevar la ENSANUT continua, como un instrumento de medicion de manera
periédica y con diferentes alcances para brindar al pais cada afio la informacion producida
por dicho instrumento.

Para el afio 2020, se contaba con la planeacion para llevar a cabo el levantamiento de la
encuesta, pero debido a la pandemia del COVID-19, se convirti6 en una encuesta con
informacion referente al COVID. Asimismo, aclaré que se encuentran consolidando las
muestras de 2020 a 2024 y con base en términos e instrumentos estadisticos se estara
llevando con medidas méviles y teniendo en cuenta los puntos de estimacion se puede
realizar por medidas moviles con el objetivo de poder asegurar que la muestra tenga un
alcance estatal.

En 2020 fue nacional y se tuvo que generar nueve regiones del pais, de acuerdo con la
cercania existente entre las entidades federativas, asi como por entidad poblacional.

En este mismo sentido, la Dra. Lucia Cuevas Nasu, Directora de Encuestas Nacionales de
Salud, explicé que a partir del afio 2020 se conjuntaron los esfuerzos con la Secretaria de™
Salud Federal, en donde se apoyo la idea de llevar a cabo la ENSANUT de manera L\ {
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continua, con el fin de contar en un periodo de 5 afios 2020-2024, con una muestra cuya
representatividad ademas de ser nacional y urbanalrural, fuera por entidad federativa.

Disefio muestral

» La ENSANUT Continua, es una encuesta que se encuentra dirigida a todos los
hogares del pais, por lo que se tiene la intencién de recabar entre (9500 — 10000
hogares efectivos cada afio).

o Su disefio es de manera nacional, probabilistico, estratificado y conglomerados a
partir de los habitantes de los hogares y representativa del ambito nacional y de 9
regiones.

e Cada una de las regiones debe contar con un tamafio de muestra minimo anual de
1250 hogares.

o Para el levantamiento de informacién, sefialé que cada afio se ha llevado a cabo
entre los meses de agosto, noviembre, diciembre de cada ano.

Asimismo, comenté que parte de la temética para el cuestionario del componente de salud,
es el cuestionario referente al hogar, el cual explicé que dicho cuestionario sufrié una
modificacién derivada de la pandemia en 2020, ademas sefialé que a lo largo de los aios
se han mantenido algunas secciones fundamentales en los cuestionarios, quedando datos
referentes a caracteristicas de las viviendas, identificacion de hogares, caracteristicas
sociodemogréaficas, siendo todos estos temas los que permiten una evaluacion
sociodemografica de los hogares. También menciond que, por la cuestion emergente que
se presento en el pais en 2020, el cuestionario tuvo un modulo referente al COVID-19, el
cual fue el componente que permitié conocer, como se encontraba la poblacion enfrentando
la pandemia. Este médulo del cuestionario es grande, ya que cuenta con mas de 100
preguntas, las cuales se lograron implementar en 2020 y 2021, se agregaron algunas
cuestiones sobre vacunacion.

De igual manera mencioné que uno de los cuestionarios fundamentales es el componente
de Nutricién, sefialando que los cuestionarios como tal no han cambiado y han mantenido
la misma estructura, mencionando que el cuestionario que liegara a modificarse en funcién
de los alimentos que consume la poblacion es el de “Recordatorio de 24 horas”, el cual
conlleva la alimentacién que tuvo el seleccionado (a), un dia antes. Indicoé que también es
un cuestionario con varias secciones, las cuales no se pudieron preguntar en 2020 debido
a la pandemia por COVID-19. Asimismo, refiri® que para las muestras también son
fundamentales aquellas que tienen que ver con las deficiencias de micronutrimentos que
no se pudieron obtener en 2020 y 2022 y que a partir del afio 2022 se volvieron a retomar
todos estos indicadores que se encontraban pendientes desde 2018 y los cuales tienen que
ver con los siguientes componentes:

¢ Anemia
o Plomo en sangre
« Deficiencia de micronutrimentos en nifios pequefios y mujeres embarazadas
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Destacé que se sigue manteniendo todo lo referente a la toma de la muestra de sangre
venosa, para la deteccién de enfermedades cronicas en poblacion adulta, asi como las
muestras de sangre capilar, la cual tiene que ver con el filtro de seroprevalencia para la
obtencién de anticuerpos contra el sarampién y el tétanos.

Registro Nacional de Cancer

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion, Normatividad y
Difusion adscrita a la DGIS, puntualizd de manera breve que, en junio de 2017, se
publicaron diversas modificaciones en la Ley General de Salud, entre ellas se destaca la
adicion de los articulos 7, fraccion X Bis, el cual sefiala que a la Secretaria de Salud le
corresponde el establecimiento, promocion y coordinacion del Registro Nacional de Cancer,
como materia de salubridad general, 161 Bis, el cual prevé que el Registro Nacional de
Cancer, tendra una base poblacional y se integrara de la informacién proveniente del
Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, asimismo, sefiald que en
2018 se publicé el Reglamento del Registro Nacional de Cancer, mediante el cual se
establece lo siguiente:

« Articulo 8: El RNC tiene por objetivo la integracion de una base de datos sobre los
casos de cancer en México, a fin de proveer informacion, consistente, completa,
oportuna y de calidad, que se util para conformar, actualizar y analizar el panorama
general de esta enfermedad.

o Articulo 9: La organizacion, integracion, coordinacion, monitoreo y vigilancia del
Registro le corresponde a la Secretaria de Salud, por conducto de la Direccion
General de Informacién en Salud.

Para efectos de lo anterior, la Secretaria podra auxiliarse del Instituto Nacional de
Cancerologia en términos del instrumento juridico.

o Articulo 11: El RNC se integrara con la informacién proveniente del SINBA, para lo
cual a través de este sistema captara, integrara, procesara y sistematizara la
informacion de Cancer y esta debe cumplir con los atributos de calidad de la NOM-
035, en materia de informacién de Salud.

Sefald que, este tema, se presenté en la primera parte en el afio 2020 y dentro de las
acciones puntuales que ha hecho la DGIS para la atencion de este tema, elaboro una
propuesta de convenio Marco o convenio interinstitucional para el Registro Nacional de
Cancer, indicando que de acuerdo a la primera reunion ordinaria de este Comité en 2020
se aprobo el siguiente acuerdo y el cual sefiala lo siguiente:

« CTESS/A1RO/2020/A4: “Una vez que se cuente con el convenio MARCO para el
Registro Nacional de Cancer, se reactivara el Grupo de Trabajo a fin de revisar las
cuestiones Técnicas del mismo”.

Con la incorporacion del nuevo Titular en la DGIS, este tema resulta de relevancia para su

atencion, por lo que se presenté a los integrantes de este Comité el cronograma con |
actividades sugeridas, sefialando que la idea es que reactivar nuevamente el grupo de
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trabajo, el cual coordinara la DGIS con la colaboracion del Instituto Nacional de
Cancerologia, por lo que el primer paso sera el envié a las instituciones del proyecto de
convenio interinstitucional para que todas las instituciones como lo son: el IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR, ANHP, etc., puedan analizarlo para emitir sus comentarios finales y de
acuerdo al cronograma presentado, la idea es que entre el mes de noviembre y diciembre
o de ser posible en la siguiente reunién ordinaria del CTESS, se lleve a cabo la firma de
dicho instrumento contractual.

Paralelamente se prevé la reactivacion del grupo de trabajo, el cual tendra como objetivo
principal la revisidn y aprobacion de la estructura de informacion y los mecanismos para el
intercambio de informacién, la cual correra a cargo de la DGIS en conjunto con el INCAN,
como lo prevé el Reglamento del Registro Nacional de Cancer.

Finalmente, la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, sometié a los miembros la
siguiente propuesta de acuerdos:

La DGIS enviara el proyecto de Convenio de Colaboracion Interinstitucional para llevar a
cabo el intercambio de informacién para la conformacion e integracion del Registro Nacional
de Cancer, a efecto de que las y los integrantes del CTESS puedan revisarlo y, en caso de
tener observaciones y comentarios los remitan a la DGIS, para su posterior firma en la
siguiente reunion del CTESS.

A partir de la firma del Convenio de Colaboracion Interinstitucional del Registro Nacional de
Cancer, la DGIS solicitara a los integrantes del Sector Salud que participen en la firma del
mismo, la designacién de un especialista en cancer o relacionada a la materia, a fin de ser
convocados al Grupo de Trabajo para la revision de la Guia de Intercambio de Informacion
para el Registro de Informacion del Registro Nacional de Cancer, el cual sera coordinado
por la DGIS y el INCAN.

Analisis de Informacion en Salud (pagina DGIS)

El Mtro. Arturo Barranco Flores, Director de Informacion sobre Necesidades de Salud y
Poblacion. adscrito a la DGIS, presento la evolucion de la pagina de la Direccion General,
sefialando desde hace 40 afios ha sido la Unidad Administrativa recolectora de informacion
de atenciones, egresos hospitalarios, lesiones, urgencias y eventos vitales y los principales
productos que generaba el area eran los Anuarios Estadisticos, los cuales concentraban
toda la informacién referente a la mortalidad y morbilidad del pais, mencionado que en aquel
momento se recolectaba la informacién de todas las unidades médicas a nivel central y
desde el nivel central se realizaba la captura de la informacién.

Posteriormente, sefialé que en 2002 se hizo un convenio con el CDC, mediante el cual
surgieron los cubos dinamicos que en aquel entonces era lo maximo y que hoy en dia es

una pesadilla por las limitaciones de Microsoft y deméas cuestiones que limitan el acceso, a

partir de 2013 se pensé en publicar lo que son los datos abiertos, mencionando que se
cuentan con datos referentes a egresos hospitalarios, atenciones, nacimientos,
defunciones, en este ultimo rubro se cuenta con las bases de datos de defunciones oficiales,
mismas que se consolida en conjunto con el INEGI. En 2019, se empezd a publicar
informacién en tableros de informaciéon que resumen la informacién, sin embargo, no t:m
detallada como los cubos dindmicos.
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Actualmente la pagina de la DGIS se encuentra dividida en varias secciones de las cuales
se aprecian 3 rubros importantes que son: los cubos dinamicos, tableros de consulta y datos
abiertos, sefialando que en el icono de los tableros de consulta la seccion mas buscada es
referente a las causas de defuncion, seccién en la que podemos encontrar los datos o
informacion desde el afio 1979 al 2021, mencionando que el objetivo de esta lista de causas
con las que cuenta en el pais, es la trazabilidad histérica entre la CIE-09 con la CIE-10,
refiriendo que pocos estudios se ven con dicha trazabilidad. Explico que dentro de esta
seccién no hay datos de tasas, sélo se pueden apreciar los datos absolutos para ver las
tendencias, las cuales se encuentran por edad, sexo, entidad federativa y afio, esto con la
finalidad de tener una visién rapida de lo que normalmente se muestra acerca de la
mortalidad masculina, asi como en los grupos de edad donde se concentra mayormente la
mortalidad.

e i o o -

i S i s

Indicando que navegar dentro de la pagina de la DGIS es una manera, rapida, intuitiva en
la cual se puede observar las causas de mortalidad en el Histérico, por entidad federativa,
causas, edad y sexo, puntualizando que para esta informacion falta el analisis de las tasas,
siendo asi una aproximacion. De igual manera explicé la seccion de analisis de informacion
en salud, en la cual se pueden observar lo que son las Tasas, las CLUES y acerca de la
atencion materna, la cual se puede percibir por entidad federativa, esto referente a los
productos reflejados y las consultas. Asimismo, explico la parte de las Tasas de Defuncion
en donde se encuentran las tasas brutas, estandarizadas y cudl es el porcentaje que se
esta aplicando para su estandarizacion, asi como también se encuentran las notas de las
fuentes de informacion.




S N I : @ Subsistema Nacional de Informacioén:
=\J (Gwssema (Demografica y Sociall)

Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica

Asimismo, menciond que se realizé una comparacién de las tasas de los Ultimos afios, entre
los afios 2019 a 2021, respecto a las diferencias existentes entre cada afio y respecto a la
informacion nacional: también se hizo la comparacion entre mujeres y hombres, para el
caso de la variacion del promedio anual se tiene la tendencia mediante la cual se tenia una
reduccion de la tasa bruta estandarizada del 1.27% en promedio anual, hasta que llegd el
COVID-19 a México, en donde se tuvo un incremento de 137%, los cuales ya se pueden
apreciar con los datos preliminares que ya se tienen de 2022, en donde se recupera la
tendencia.

indicadores clave y ODS en materia de salud

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacién, Normatividad y
Difusién adscrita a la DGIS, indicd que para el tema de los Indicadores Clave y los
indicadores de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), son parte de las obligaciones a
cumplir y reportar al SNIEG, para el Catalogo Nacional de Indicadores, sefalé que
actualmente se cuenta con 18 indicadores clave en materia de salud, mismos gque se
encuentran actualizados y publicados en el catalogo nacional de indicadores de los cuales
2 se encuentran pendientes se actualizar por parte del Centro Nacional de la Infancia y
Adolescencia y se refieren a: “Proporcion de nifios de un afio de edad vacunados contra el
sarampion y Proporcién de nifios de un afio de edad con esquema basico completo de
vacunacién’, sefialando que para la actualizacién la DGIS coordina los trabajos para poder
actualizar y enviar al equipo de INEGI para su posterior publicacion.

Mencioné que la proxima tarea que tiene esta Direccién General como representante de la
Unidad de Estado, es la actualizacién a 2022 de todos los indicadores clave, reconociendo
el esfuerzo que se ha realizado en los trabajos de actualizacion y el apoyo que el INEGI ha
brindado a la DGIS para la actualizacion de los mismos.

En cuanto hace al estatus de los indicadores ODS, sefialé que se cuenta con indicadores

en lo que es el Marco Global, Marco Regional y Marco Nacional, obteniendo un total de 3
indicadores generales, mismos que se tienen que actualizar y publicar en el sitio de Sistema
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de Informacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SIODS), el cual es administrado
por el equipo técnico de INEGI, asimismo, indicé que en el marco del Comité Técnico
Especializado de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, se asignaron 2 indicadores mas a
la Secretaria de Salud:

s 2.n.1.1 Porcentaje de la poblacién menor de 5 afios que presenta algun tipo de
desnutricion cronica.

e 3.n.4.1 Porcentaje de la poblacién con sobrepeso y obesidad.

Se estara buscando al equipo del Instituto Nacional de Salud Publica, institucion con la que
se han realizado trabajos de colaboracién en coordinacién con el INEGI, para poder llevar
a cabo estos trabajos de actualizacién y publicacién de estos indicadores. Indicé que
actualmente se cuenta con 21 indicadores publicados, 12 indicadores se encuentran en
proceso de publicacién y se espera que para 2024 se puedan publicar 6 indicadores mas,
para que al final de la presente administracion se pueda contar con la publicacion del mayor
numero de indicadores ODS.

Asimismo, mencioné cuales son los 12 indicadores que se encuentran en proceso y cual es
el estatus en el que se encuentran, asi como se aprecia en la siguiente tabla:

Iindicador Estatus

. [Envalidacion
12.2.3 Prevalencia de la anemia en las mujeres de entie 15y 49 afos, |

'-desgrosada segun situacion de embarazo
|

2.1.1 Prevalencia de la subalimentacion kn consulta.
3.2 Tasa de maortalidad neonatal ) Kaleulo . =
334 incidencia de [ hepatis B pr cada 100,000 habitaies T
\me s de 5 afios) = gl L . F —— T

Global 361 Tasa de mortalidad por leslones debldas 4 acc identes de tafico [En revisidin de clasific adores. i |
3.8.1 Cobertura de los servicios de salud esenciales” En revision cllculo OMS para los 14 subindicadores

.7, 8.2 Proporcin de 13 poblacion con grandes gastos Lanitarios por len revision del script del cilculo de 1a OMS.
Ihogar coma porcentaje del total de gastos o ingresas de |os hogares |
39,1 Tasa de martalidad atribulda a fa contaminacion de los hogares
y del aire ambiente

Ir 3 Incidencia de enfermedades transmitidas por wetores [En validacian propuesta metodoldgica
Reglonal [3r.1 Cobertura de atenclan prenatal por personal capacitado al

! menas cuatro consklitas)

1n.2.1 Proporc ion de partos con asistendia de personal sanitario
Kapacitado

En revision de las cifras enviadas por el INSP.

Por solicitar.

| Nacional £n calculo con base en la nueva propuesta metodologica

De igual manera, se refiri¢ a los indicadores que se encuentran en desarrollo los cuales son
los siguientes:
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Indicador Desagregaciones Periodo
2.2.3 Prevalencia de la
AnemTia &N las mujeres de 2 . Condicion de embarazo  +2006-2018/19: sangre venosa
Entuesta Maclonal sobre Salud & |-
entre 15y 49 ahos,  Nutricldn Tamafo de la locallidad 12022 sangle capliar
desglosada segun situacivn Estatal(2018)
Global de embarato
B.3.4 Incldencla de la ! "
Eﬁ;g : ag:'a;::‘ Aviaios de Meoriidad | Estatal 1990- 2021
{menores de 5 afios)
Senn |

Ar.3c Incidencia de Grupas de edad :

Regional enfermedades transmitidas|  Anuarios de Morbilidad Vector: Chagas, Dengue, 2017 - 2011
P vectones® Lefshmaniasts y 21ka l

Estatal |

En ese sentido, la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, precisé que el siguiente
trabajo que se tiene que realizar entre el equipo de INEGI y la Secretaria de Salud, es la
confronta entre los indicadores clave y los indicadores ODS, a través de las fuentes que
son consideradas y que cuentan con la informacion adecuada, como lo es el caso de los
siguientes indicadores:

Indicadoer Clave Indicador ODS

Gasto catastrofico

Porcentaje de hogares con gasto cafastréfico en salud mmmn_wmmg—umw
quintil de ingreso Lo hogar como porcentaje de gastos o ingresos de los hogares
Unidad de medida: hogares Unidad de medida: poblacién

Punto de corte: »30% Punto de corte: »10% y >25%

Fuente: ENIGH Fuente: ENIGH

En espera del script por parte de la OMS para replicar & mdicador,
Tuberculosis
Incidencia de i tuberculosis pulmonar por cads 100,000 3.3.2Incidenciade la tuberculosis por cada 100,000 habitantes
habitantes i

|nciuys todos los lipos de luberculoss respirators, Maningaa v oiras
formas

Partos Desagregaciones por sexo, grupo de edad y entidad federativa

Proporcion de parios awendidos por personal saniario  Proporcionde partos atendidos por personal sanitario especializado

Inchu rsonal médico y de enfarmeria
Inchuye personal medico.” FERS y

Sefialé que, para la actualizacion de los indicadores sobre malnutricién en un marco global,
tal y como lo mencion6é en un principio, el cual tiene una actualizacion a 2022 con
desagregacion por sexo y que se refieren a los siguientes indicadores:

o 2.2.1 Prevalencia del retraso en el crecimiento entre los nifios menores de 5 afios

e 2.2.2(1) Prevalencia de emaciacion entre los nifios menores de 5 afos

e 2.2.2(2) Prevalencia de sobrepeso u obesidad (peso para la estatura, desviacion
tipica >+2 de los patrones de crecimiento infantil de la OMS) entre los niflos menores
de 5 afios

Asimismo, indicé que para la actualizacion de los indicadores ODS en el marco nacional,

los cuales cuentan con una desagregacion por sexo, grupo de edad, tamafio de localidad
entidad federativa hasta 2018, en los siguientes indicadores:
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e 2n.1.1 Porcentaje de la poblacion menor de 5 afios que presenta algun tipo de
desnutricion crénica (revision del método de caiculo)
o 3n.4.1Porcentaje de la poblacién con sobrepeso y obesidad

La Dra. Rosario Cardenas, solicité que en los indicadores de tuberculosis no sélo tome
referencia la tuberculosis pulmonar sino los diferentes tipos de tuberculosis.

Integracion de Informacion Sectorial

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion, Normatividad y
Difusion adscrita a la DGIS, se refirié que si bien el marco juridico establecido como la Ley
General de Salud, el Reglamento Interior, asi como en las Normas Oficiales Mexicanas
como lo son la NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-035-SSA3-2012, prevén la atribucion de Ia
DGIS para llevar a cabo el acopio de informacién, se tienen que reforzar los mecanismos
de registros, ya que cada afio es un reto el poder integrar la informacion del sector.

En este sentido, indico que, como se presentd en las dos reuniones anteriores la ruta critica
y la problemética que se identifico para del proceso de la integracion de la informacion y el
cual consiste en la temporalidad, que es él envi6 tardio de la informacion respecto a las
fechas establecidas por la DGIS, mencionando que existen varias problematicas que se
han ido sefialando, pero es en esta en la que la Direccion General se ha estado enfocando,
por la cuestion que en 2024 basicamente es el cierre de la presente administracion y
seguramente los tiempos de entrega se van a recortar, puntualizando, que la Direccion
General de Evaluacién del Desempefio, es la responsable de la integracion de los Informes
de Gobiernos, Informes de Labores, la Glosa, del Secretario, la cual debe de contar con los
anexos estadisticos, los cuales reflejan la informacion que las instituciones reportan,
sefialando y reiterando que, probablemente se solicite la informacién, para la primer
quincena de 2024, mencionando que se estaran enviando oficios en las instituciones, asi
como en las entidades federativas, solicitando dicha informacion, respetando los periodos
de entrega.

Por lo que esta Direcciéon General realizé la atenta peticion para que el ultimo reporte para
la integracién de informacién sectorial, sea con base en el periodo de la fecha propuesta,
con la finalidad de poder integrar y poder revisar por parte de las areas al interior de la DGIS
esta informacion y que la Direccion se encuentre en posibilidad de enviarles en el menor
tiempo posible las observaciones y que las instituciones cuenten con el tiempo suficiente
para que sean atendidas dichas observaciones para que al momento de que llegue la
requisicion por parte de la Direccién General de Evaluacion del Desempefio, se cuente con
la informacién y se puedan realizar dichos anexos. Asimismo, sefialo que el primer objetivo
que la DGIS consider6 para la integracion del 2023 fue el taller que ya se llevé a cabo
mediante el cual ya se cuenta con los puntos focales que fueron designados por cada
institucion. asimismo, la DGIS solicité que estén presentes dentro de los talleres aquellas
personas que son responsables de la informacién al interior de cada unidad administratiya
y sobre todo el personal que elabora el llenado del Excel, esto con la finalidad de contak,
con la informacién correcta y oportuna, ya que en ocasiones remiten informacion que no es(§

la solicitada. R

Por o que la DGIS, propuso las siguientes actividades para la entrega de informacion:
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NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Capacitacion Entrega de Informacion Envio de formatos DGIS
de llenado Faltante 2022 2024

Formatos

P .
"t Confirmaciénde Capacitacion Pruebas de envio

Informacion a reportar de envio 2024

Integracion
Nominal

Sefalo que se espera que para el flujo de integracién de informacion nominal como para la
informacion estadistica sea una solicitud de manera oficial para cada institucion y que se a
un solo punto de contacto, ya que se tiene conocimiento que al interior de las instituciones
hay varias areas que administran la informacién, por lo que se espera que sea un flujo de
trabajo coordinado tanto para la informacién nominal como para la informacion estadistica.

Asimismo, mencioné que ya se cuenta con la propuesta para los mecanismos de
integracién de informacion nominal, los cuales ya se estan definiendo, por lo que explicd
que dicha propuesta se compone de la siguiente manera:

e Consulta externa ¢ Planificacion familiar
o [Egresos hospitalarios o Salud bucal

e Lesiones s Salud mental

¢ Padrén de profesionales  Urgencias

En ese sentido, indicé que para el taller que se llevara a cabo en el mes de noviembre para
el correcto llenado de los formatos que servirdn para el reporte de los informes nacionales
e iniciar el envio de la informacién nominal.

Asimismo, el Mtro. Carlos Lino Sosa Manzano, Director de Informacion de Recursos para
la Salud, sefialé que derivado de la presentacion de la Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos, con respecto a la solicitud de integracion de informacion, el cual es un tema que
se encuentra en proceso de trabajo y que deriva de la informacion que cada institucion
reporta se formé un acuerdo para realizar un analisis y una revision a la reclasificacion de
los niveles de atencién que tiene cada unidad médica, la cual es reportada directamente
por cada institucién dentro del catalogo de CLUES, sefialé que este trabajo tiene la finalidad,
primero para que los trabajos sean més comparables y homogéneos al nivel del sistema,
ya que en revisiones previas se ha identificado que a nivel del sistema y de acuerdo a las
diferentes clasificaciones que tiene cada institucion, se estan realizando comparaciones
que no son del todo correctas, mencionando que el universo de establecimientos sobre la
atencion médica que tiene cada institucion tiene y contempla diferentes recursos, diferentes
servicios, especialidades que estan soportando pero que a la hora de hacer una agregacion
y orientado todo este trabajo al cumplimiento de implementacion del mode
MASBIENESTAR, la cual establece una vinculacién y una armonizacion de los niveles d%
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atencién se han identificado dichas complicaciones para realizar una comparabilidad
adecuada.

En ese sentido, sefialé que en el CTESS anterior se tuvo a bien la aprobaciéon de un
acuerdo, mediante el cual se realizé una reunién de un grupo técnico para crear un taller,
el cual se llevd a cabo en el mes de julio de la presente anualidad, en el cual se identifico
cuales son los criterios, asi como la informacién que se va a requerir para poder realizar el
ejercicio del anlisis y con base en el mismos hacer una propuesta de clasificacién con base
en estos criterios presentados dentro del documento de MASBIENESTAR.

Asimismo, sefialé que dicha informacion ya fue revisada con cada uno de los enlaces que
designé cada institucién en el mes de julio, por lo que menciond que se pidié una matriz de
trabajo que al dia de hoy ya fueron entregadas practicamente por todas las instituciones,
sefialando que SEMAR y el SNDIF son las que faltan de entregar dicha propuesta, para
poder realizar la integracion completa de la informacion.

En el paso 2 el cual se plante6 dentro del taller que se llevé a cabo de manera virtual y que
consiste en que la DGIS se encargara de integrar una plantilla tnica con la informacion
remitida por parte de las instituciones, para aplicar los criterios que se consideraron en dicha
reunion, para establecer la comparabilidad que se puede tener a nivel de CLUES, para que
en funcién de eso se realice una propuesta de reclasificacién agrupando en estos criterios
y asi poder generar esta nueva clasificacion de niveles de unidades para presentarla de
nueva cuenta en un taller con los integrantes del grupo técnico.

Finalmente solicité el apoyo a los integrantes de SEMAR y SNDIF, para que puedan
entregar su informacion a la brevedad posible para poderla integrar y poder ser parte del
presente ejercicio, asimismo, refirio que de la informacion recolectada se cuenta con un
universo cercano al 92 por ciento del total de las unidades medicas ya con estos datos y
que a partir de eso ya se estéa realizando la revision con base en los criterios, para que una
vez que se termine de hacer la integracion de toda la informacién por cada una de las
CLUES y este primer ejercicio de reclasificacion se va a convocar nuevamente a los enlaces
para que se haga una revisién conjunta, la discusion y el analisis, para poder llegar a un
consenso y realizar el informe el cual sera presentado en la proxima reunion del CTESS.

Acuerdos

CTESS/3R0O/2023/A9.- Los vocales del CTESS aprueban la incorporacion como vocal a los
Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR a este Comité, por lo que la DGIS en su caracter de
presidente realizara el procedimiento correspondiente para su formalizacion de
conformidad con las Reglas para la integracién y operacion de los Comités Técnicos
Especializados de los Subsistemas Nacionales de Informacién.

CTESS/3RO/2023/A10.- La DGIS enviara el proyecto de Convenio de Colaboracién
Interinstitucional para llevar a cabo el intercambio de informacion para la conformacion
integracion del Registro Nacional de Cancer, a efecto de que las y los integrantes de
CTESS puedan revisarlo y, en caso de tener observaciones y comentarios los remitan a Ia\
DGIS, para su posterior firma en la siguiente reunion del CTESS.

15




S N I et @ Subsistema Nacional de Informacion:
wee N (Glsstems (Demografica y Sociall)
Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica

CTESS/3R0/2023/A11.- A partir de la firma del Convenio de Colaboracion Interinstitucional
del Registro Nacional de Cancer, la DGIS solicitara a los integrantes del Sector Salud que
participen en la firma del mismo, la designacién de un especialista en cancer o relacionada
a la materia, a fin de ser convocados al Grupo de Trabajo para la revision de la Guia de
intercambio de Informacién para el Registro de Informacién del Registro Nacional de
Cancer, el cual sera coordinado por la DGIS y el INCAN.

CTESS/3R0/2023/A12.- La DGIS en conjunto con INEGI, realizard un analisis a los
indicadores claves y ODS relacionados con tuberculosis pulmonar, a fin de que los mismo
cuenten con una mayor desagregacion de los tipos de tuberculosis, con el objetivo de contar
con indicadores con mayor rango de informacion.

CTESS/3R0O/2023/A13.- La DGIS convocara en el mes de noviembre a las instituciones
integrantes del CTESS que se encuentren obligadas al reporte de la informacion del
SINAIS, a fin de llevar a cabo el reporte de informacién estadistica y nominal en los formatos
sefialados por DGIS.

Asuntos Generales

1. NOM-039-SSA-2023 en materia de En septiembre de 2023 se remitio al Comité
Certificacion de la Discapacidad Consultivo Nacional de Normalizacion de
Salud Publica la respuesta a comentarios
recibidos en la etapa de Consulta Publica

(12 de abril al 12 de junio de 2023).

2. Seguimiento al acuerdo: La presidencia del CTESS solicita al INEGI,
CTESS/4R0/2022/A16, aprobado que informe de los avances en la definicion
en la 4° reunion ordinaria del de la pregunta sobre “Servicios de Salud”,
CTESS que aun se encuentra en para el Conteo de Poblacién y Vivienda
proceso 2025, en el Grupo de Trabajo que

sesionara en noviembre de 2023, para lo
cual la DGIS notificara a los integrantes.

Cierre de la sesidn

Siendo las 11:00 hrs.. el Presidente del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud,
el Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez, procedio6 a clausurar la tercera reunion ordinaria
del CTESS, la cual se lievo a cabo el 06 de octubre de 2023.

ASISTENTES A LA REUNION

Nombre y puesto en la Dependencia o | Cargo  en el Comité Técnico
Institucién de Procedencia Especializado e

Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez | Presidente del CTESS &
Director General de Informacién en Salud {\
DGIS |
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Dr. Mauricio Rodriguez Abreu

Director General de Estadisticas
Sociodemograficas

INEGI

Secretario Técnico del CTESS

Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos
Directora de Coordinacién, Normatividad
y Difusién

DGIS

Secretaria de Actas del CTESS

Dra. Odet Sarabia Gonzalez
Subgerente de Calidad PEMEX

Vocal

Juan Estrada Miranda

Coordinador Nacional de la Direccion de
Delegaciones

CRUZ ROJA

Vocal

Dra. Elizabeth Pérez Rodriguez

Titular de la Jefatura del Depto. de
Sistemas de Informacién en Salud
IMSS-Bienestar

Vocal

Mtro. Raul Rene Rojas Olmos
Jefe de Servicios de Estadistica
Institucional ISSSTE

Vocal Suplente

Dra. X6chitl Refugio Romero Guerrero
Titular de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica

IMSS

Vocal

Lic. Mariana Neve Gonzalez
Directora de Rehabilitacion
SNDIF

Vocal

Act. José Antonio Barrera Paez
Titular Salud y Gastos Médicos AMIS

Vocal

Act. Miguel Angel Hernandez Rodriguez
Director Ejecutivo de ANHP

Vocal Suplente

C. Tte. Corb. SSN. MC. Diana Rivera
Lépez

Jefa Accidental del Depto. de Informacion
en Salud Naval. SEMAR

Vocal

Dra. Maria de la Cruz Muradas Troitifio
Coordinadora de Estudios
Sociodemograficos CONAPO

Vocal

Tte. Coronel MC. Cristina Gonzalez de
Jesus

Jefa de Seccion Informatica de la
Direccion General de Sanidad Militar
SEDENA

Vocal
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Adicionalmente, se listard a aquellos que acudieron en calidad de representantes o
invitados a la reunién del Comité:

e Dra. Maria del Rosario Cardenas Elizalde, Investigadora en el Depto. de Atencion a la Salud
UAM Xochimilco, Invitada permanente.

e Lic. lvan Murta Beltran Enriquez, Comisario Suplente, SFP.
Dra. Lucia Cuevas Nazu, Centro de Investigacién en Evaluacion y Encuestas, INSP.

e Dr. Delfino Campos Diaz, Director de Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud
y Encargado del Despacho de la Direccion General de Evaluacién del Desempefio, DGED,
Invitado permanente.

LEYENDA

La siguiente leyenda se infegra a la minuta una vez que ésta ya fue revisada y avalada por los
integrantes del Comité Técnico Especializado respectivo:

Con fundamento en lo dispuesto en las Reglas para la integracion y operacion de los
Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas Nacionales de Informacion, la
persona titular de la Secretaria de Actas, Mtra Daniela Angélica Feméndez Gallegos, hace
constar que la presente Minuta fue aprobada por unanimidad de las y los integrantes del
Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, mediante correo electrénico o firma
electrénica (certificado digital o firma digitalizada), por lo que se tiene por formalizada. Lo
anterior, de conformidad con las disposiciones emitidas el 16 de mayo de 2023, mediante
Acuerdo 7%/1V/2023 a través del cual la Junta de Gobierno determina la conclusion de las
medidas adoptadas con motivo de la emergencia sanitaria derivada del virus SARS-CoV-2
(COVID-19), aplicables a los 6rganos colegiados del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica.

/
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ANEXOS
Forman parte de la minuta los anexos que se consideren relevantes:
1. Cualquier otro soporte documental que respalde las actividades llevadas a cabo en
el seno del Comité. '

2 En el caso de las reuniones virtuales es posible se anexe como lista de asistencia
la que arroja la plataforma Teams/Cisco Webex u otra similar.
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