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MINUTA
Comité Técnico Especializado (_€TE (Sectorial en Salud

En las instalaciones de la Direcciéon General de Informacion en Salud, ubicadas en Av.
Homero 213, Polanco V Seccion, Miguel Hidalgo, C.P. 11560 en la Ciudad de México, bajo
la modalidad virtual, siendo las 11:00 horas del 30 de junio de 2023, se reunieron los
integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, para llevar a cabo la
segunda reunién ordinaria de 2023, en el marco de la Ley del Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geogréfica, de manera Virtual.

Agenda
Tiempo Tema Ponente
11:00 Bienvenida Dr. Dwight Daniel Dyer Leal
Presidente del CTESS
Dr. Mauricio Rodriguez Abreu
Director General de Estadisticas
Sociodemograficas
11:05 Verificacion de quérum Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos
Secretaria de Actas del CTESS
11:07 Aprobacién del Orden del Dia Dr. Dwight Daniel Dyer Leal
Presidente del CTESS
11:08 Aprobacion de la Minuta de la Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Primera Reunion Ordinaria y ~ Gallegos
Estatus de los Acuerdos 2023 Secretaria de Actas del CTESS
11:10 Indicadores sobre el Dra. Maria del Carmen Garcia Pefia
envejecimiento poblacional Directora General del Instituto Nacional
de Geriatria
11:30 Indicadores ODS Lic. Adriana Oropeza Lliteras
Coordinadora Técnica Vicepresidencia
de Informacién Demogréfica y Social
11:50 Avance sectorial de Dr. Dwight Daniel Dyer Leal
Electrénico de Nacimiento Salud
12:10 Reclasificacién de unidades por Mtro. Carlos Lino Sosa Manzano
nivel de atencién Director de Informacion de Recursos
para la Salud
12:30 Integracién de informacién sectorial Dr. Dwight Daniel Dyer Leal
Presidente del CTESS
12:35 Acuerdos Mtra. Daniela Angélica Fernandez
Gallegos
Secretaria de Actas
12:40 Asuntos Generales Dr. Mauricio Rodriguez Abreu
Secretario Técnico del CTESS
12:45 Cierre de la sesion Dr. Dwight Daniel Dyer Leal
Presidente del CTESS




S N I — @ Subsistema Nacional de Informacion:
\_1) subsistema (Demografica y Social

Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geografica

Bienvenida a la Segunda Reunion Ordinaria del CTESS 2023

El Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud (DGIS) y
Presidente del CTESS, dio la bienvenida a las personas asistentes, agradeciendo su
presencia a la segunda reunién ordinaria 2023.

Verificacion del cu6rum

La Mtra. Daniela Angélica Ferndndez 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 Comité, sin manifestarse comentario alguno
por parte de los integrantes.

Aprobacion de la minuta de la segunda reunion ordinaria 2023

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion, Normatividad y
Difusion adscrita a la DGIS y Secretaria de Actas en el CTESS, sefialé que mediante correo
electrénico de fecha 28 de septiembre de la presente anualidad, hizo llegar a los integrantes
del Comité, la version preliminar de la minuta de la segunda reunion ordinaria del CTESS
2023, para que los integrantes emitieran sus comentarios u observaciones, mismos que
fueron atendidos, enviandose la version final a través de correo electrénico de fecha 4 de
octubre de 2023, para llevar a cabo la aprobacion de la minuta. En ese sentido los
integrantes votaron a favor quedando aprobada la minuta de la segunda reunién ordinaria
del CTESS 2023.

Informe del estatus y avance en los acuerdos de reuniones anteriores del Comité
Sefialé que, en la segunda reunién ordinaria de 2023, se aprobaron un total de 5 acuerdos

de los cuales 1 se encuentra atendido, 2 en proceso y 2 pendientes como se muestra a
continuacion:

No. de acuerdo Acuerdo Responsable Seguimiento Estatus
DGIS compartira con Mediante correo de fecha
las Instituciones la 23 de junio de 2023, se
presentacion expuesta | Integrantes | remiti6 a los integrantes
por el Mtro. Carlos Lino | dg| del CTESS la

CTESS/1R0/2023/A1 | Sosa, asi como el | ~resg/DGIS Atendido

documento de llenado. presentacién expuesta

en la primera reunién

Las instituciones ordinaria del CTESS,
integrantes del CTESS guedando pendiente el
que se encuentren documento de llenado.
obligadas al reporte de

la_informacion  del Posteriormente, por

SINAI, se comprometen

s - correo de fecha 12 de
a ratificar el universo de
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establecimientos de julio del presente afio, se
cada institucion de remiti6 a los miembros
acuerdo al siguiente integrantes del CTESS el
cronograma:

documento en formato

* A mas tardar el 28 de PDF del Modelo de

febrero de 2023, envié Atencion a la Salud para
de oficio de cada el Bienestar (MAS
institucion. Bienestar) que se
* 15 de marzo de 2023 considerara como base
(DGIS.)t ., reallzadra para el taller de
capactiacion en uso de reclasificacion de niveles
nuevo aplicativo -

CLUES. de atencion.

* 20 de marzo de 2023
(DGIS) liberara nueva
aplicacion CLUES
optimizada.

* marzo-abril de 2023
DGIS e Instituciones
trabajaran
conjuntamente para
establecer criterios de
agrupacion de unidades
por nivel de atencion.

* Integrar dentro del
catdlogo CLUES las
SUBCLUES que
permitan identificar
areas y servicios de
apoyo a nivel sectorial:
Servicios de sangre,
Laboratorios,
almacenes.

CTESS/1RO/2023/A2 | Las Instituciones | Integrantes Por oficio SPPS-DGIS- | Atendido
integrantes del CTESS | del CTESS | 0169-2023 la DGIS

que se encuentren solicité a las Instituciones
obligadas al reporte de

. g, generadoras de
la  informacion  del ; -
SINAIS, se informaciéon que forman
comprometen a lo parte del CTESS, el
siguiente: reporte de informacion de
2022 y, por correo de
* A mas tardar el 22 de fecha 12/junio/2023, se
febrero de 2023, solicito, solicitd la
comunicaran via correo designacién o ratificacion
electrénico a la DGIS, de las personas que
quien sera el punto focal seran los enlaces para la
Unico para atender las coordinacion  de los
problematicas nuevos mecanismos
expuestas y  para reporte de informacion al
coordinar el nuevo SINAIS.

mecanismo de reporte
de informacion.
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El  Comité Técnico A través del oficio
Especializado Sectorial numero DGIS-0521-
CTESS/1IRO/2023/A3 | en  Salud (CTESS) INEGI 2023, la Presidencia del En
acuerda iniciar, CTESS remiti6 a la | Proceso
conforme a lo dispuesto Presidencia del Comité
en la regla vigésima Ejecutivo del Subsistema
tercera de las Reglas Nacional de Informacion
para la integracion y Demografica y Social, la
operacién de los documentacion requerida
Comités Técnicos conforme a las Reglas de
Especializados de los Integracion y Operacion
Subsistemas de los Comités Técnicos
Nacionales de Especializados de los
Informacion, las Subsistemas Nacional de
gestiones para Informacion.
incorporar como vocal
de este Comité al En espera de que la
Instituto  Nacional de Junta de  Gobierno
Salud Publica (INSP), sesione para presentar el
representado por la tema.
Direccion del Centro de
Investigaciones en
Evaluacion y
Encuestas.

Indicadores sobre el envejecimiento poblacional

La Dra. Maria del Carmen Garcia Pefa, Directora General del Instituto de Geriatria,
presentd el Sistema de Informacion Estratégica en Salud (SIESDE), el cual es financiado
por el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONACYT) y el cual se
encuentra a cargo del Instituto que tiene por objetivo proveer de informacion estratégica, a
nivel municipal, entidad federativa y nacional, que apoye el disefio, el monitoreo y la
evaluacién de politicas publicas sobre salud, dependencia funcional y envejecimiento, a
través de un sistema de informacién, instalado en una plataforma informatica, para procesar
y analizar las fuentes de datos de los Sistemas de Informacion en Salud y del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica, generar estadisticas e indicadores desde
una perspectiva demografica, epidemioldgica, socioecondémica y espacial, asi como
establecer un centro de divulgacion y traslacién de conocimiento, con la finalidad de
contribuir a la preservacion y mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de la poblacion
adulta y adulta mayor.

El sistema cuenta con alrededor de 135 indicadores que se encuentran conformados de la
siguiente manera:

e Desglose geografico en sus 3 niveles (Nacional, Entidad Federativa y Municipal).
e Desglose por sexo, grupos quinquenales y grandes grupos.
e Para el disefio y generacioén de los indicadores se considero:
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o Revisibn de los indicadores propuestos en marcos internacionales y
nacionales.

o Revisién bibliogréfica.

o Busqueda y seleccion de fuentes de informacion idoneas (Censos,
encuestas de hogares, registros administrativos, Global Burden of Disease).

Este disefio se encuentra englobado en 6 temas mas lo que son los indicadores complejos,
conformados de la siguiente manera:

Estructura Tematica Subtemas Fuentes de informacién

Temas

Demograficos, Demogriaficos

Tabulados Censo de Poblaciény Vivienda

ico! 2020
Envejecimiento demografico Muestra Censal 2020

Hogaresy vivienda

envejecimiento
(32.6%

Morbilidad Anuarios de morbllidad DGE/
Salud Mortalidad Lesiones/Egresos Hospitalarios
(17.0%) Factores de riesgo Informacién sobre defunciones de la DGIS

Bienestary estadode salud

Situacién general

Caracteristicas de la dependencia

Caracteristicas de |la poblacién por gradeo de funcionalidad
Caracteristicas de los hogares de |a poblacién porgradode
funcionalidad

ENASEM, ENSANUT, ENUT, ENBIARE

Funcionalidad

(16.3%) Muestra Censal 2020

Esperanzas de vida

Esperanzade vidasaludable

Anos de vida ajustados con discapacidad
Afos de vida perdidos por muerte prematura
Afios vividos con discapacidad

Envejecimiento
saludable
(81%)

Conciliacién demografica (CONAPO)
Informacién sobre defunciones de la DGIS
Global Burden of Disease

Gasto en salud Egresos hospitalarios
Servicios de Salud Calidad de |a atencién médica ENSANUT, ENIGH, Censo

(8.9%) Acceso a la atencién meédica o A

Entorno fisico

Independencia

Participacién Social

Redes de Apoyo

Acceso a tecnologiasde la informacién
Discriminacién, seguridady violencia

indice Global AgeWatch
indice de envejecimientoactivo

i6n del grado de i6n de las ciudades a las
personas mayores (Age-friendliness of cities)

Censo de Poblacién y Vivienda 2020.
Localidad y Entorno urbano

Encuestas de Hogares (ENADIS, ENIGH,
ENOE, ENDUTIH, ENADIS,ENBIARE, ENCIEG
ENDIREH, ENUT, ENASEM)

Entornos socialesy

(14.8%)

Indicadores complejos ,
2.2% Diversas fuentes

Perspectiva a de mediano y largo plazo

Lograr que el SIESDE se convierta en una herramienta de medicién que ayude a
priorizar necesidades en salud de las personas mayores desde una perspectiva de
curso de vida.

Consolidar al SIESDE como referencia para el disefio y monitoreo de politica publica
en materia de envejecimiento y salud en México y en América Latina.

Establecer sinergia con otros proyectos e instituciones para el intercambio y
colaboracién para el acceso a fuentes de informacion especificas y disefio de
nuevos indicadores.

Continuar con la colaboracién en los grupos de trabajo: Consortium on Metrics and
Evidence for Healthy Ageing de la OMS y Centro Colaborador de OPS-
Dependencia.

Generar nuevas estadisticas e indicadores de acuerdo a las necesidades y a la
disponibilidad de nuevas rondas y fuentes de informacion.

Contar con recursos econdmicos y humanos para la sostenibilidad del SIESDE.

Indicadores ODS
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La Lic. Adriana Oropeza Lliteras, Coordinadora Técnica de la Vicepresidencia de
Informacion Demogréfica y Social, agradecio el apoyo a todas las areas que han participado
para la actualizacion y publicacion de los indicadores clave en el Catalogo Nacional de
Indicadores.

Sefialé que el afo pasado se contaban con 19 indicadores clave y este afio se cuenta con
18 indicadores de los cuales 15 se encuentran ya actualizados y 3 en proceso de
actualizacion como se muestra a continuacion:

1. Estatus Catalogo Nacional de Indicadores - SS

Indicadar
Proporcian de partos con asistencia de personal sanitario capacitadao,
Razdin de médicos en instituciones pdblicas de salud en contacto con el paclente por cada mil habitantes.
Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 aflos por enfermadades diarreicas(defunciones por cada 100 mil menares de 5 afios)
Taza de mortalidad en nifics menores de 5 aftos por enfermedades respiratorias agudas (defuncdones por cada 100 mil menores
de 5 afios).
Froporcidn de casos nuevos de tuberculosis pulmonar que curan al terminar el tratamiento,
Tasza de mortalidad por tuberculasis pulmonar (defunclones por cada 100 mil habitantes).
Proporcidn de tratamientos otorgados a casos confirmados de paludisma, para la prevencidn, contral y eliminacién de la
transmisidndel Plasmodium Vivax.
Tasa de mortalidad por VIH SIDA (por 100 mil habitantes).
Tasa de mortalidad infantil.
Taza de incidencia de tuberculosis pulmonar [por 100 mil habdtantes).
Tasa de martalidad &n nifics menores de 5 afios
Tasa de incidencia asoclada al paludizma{por 100 mil habitantes).
Razdin de mortalidad marterna (defunclones por cada 100 mil nacidos vivos).
Frewvalensia de VIH en poblacian adulta (15 3 49 afios),
Porcentaje de hogares con gasto catastrdfico en salud por quintil de ingreso. (desagregacidn ruraly urbanao)!
Proporcidn de nifios de un afio de edad vacunados contrael sarampidn, 2
Froporcidn denifios de un aiio de edad con esquema basico completo devacunacion.?
Proporcian de nifios mencres de cineo aftos con insuficlencla ponderal (naclonal y estatal |

L dasagrogacidn urbana v rurad 2020 S solictand duranta of procs=o do actualizacids 2022, La ENIGH 2022 estard puinlicada < 26 da julio 2023,
En proveso de clarficacidn de series, fusntes y metadatos,

TEn ravizidn da calouloy predisiones etaditizas,

Mota: las Estadistices de Defunciones Ragistradas 2022 estarin dizponibles al 21 da octubre de 3033

De igual manera presenté una tabla resumen de los 169 indicadores ODS que tiene
comprometido México, de los cuales la Secretaria de Salud es responsable de actualizar
37 indicadores, sefiald6 que hace un par de afios se realizd una revision en la cual se
identifico que habian varios indicadores por actualizar, por lo que a partir de este mismo
afio se realiz6 un sprint especial, por lo que para el primer semestre de este afio se
publicaron en el SIODS 8 indicadores y se cuenta con 11 indicadores mas que se podrian
actualizar con las actividades que se han estado desarrollando por parte de los equipos y
gque se estima que se puedan terminar en este afio.

De los 8 indicadores, explico que se han tenido entre 5 o 7 reuniones con el Centro Nacional
para la Prevencion y Control del VIH y el sida (CENSIDA), para realizar los trabajos de
actualizacion de diferentes indicadores, asi como también con el INSP, presentando el
desglose de los 8 indicadores que ya se encuentran publicados:
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4. 8 Indicadores ODS publicados — 1° semestre 2023

Oltima
actualizacidn

Marco Indicador

2.2.1Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la edad, desviacion tipica < -2 de

la mediana de los patrones de erecimiento infantil de la Organizacidn Mundial de la Salud 2021
[(OMS))entre los nifios menores de 5 afos

2.2.2 Prevalencia de la malnutricidn (peso para la estatura, desviacién tipica > +2 o < -2 de la

mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS) entre |os nifios menares de 2021
5 afios, desglosada por tipo (emaciacidn y sobrepesa)

Global 3.3.1Ndmero de nuevas infecclones por el VIH por eada 1.000 habitantes no infectados,

- 2021

desglosade por sexe, edad y poblaciones clave
3.4.1 Taza de mertalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cdneer, la diabetes

. - o n = 2021
o las enfermedades respiratorias cronicas (30 a 70 afios)
3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio 2020
3,9.3 Tasa de mertalidad atribuida a intoxicaciones invaluntarias 2021
3.e.1 Densidad v distribucin del personal sanitario (por cada 10,000 habitantes) 2021
4,2.1Propaorcion de nifos de 24 a 59 meses cuyo desarrollo es adecuado en cuanto a la salud, 2021

el aprendizajey el bienestar psicosocial, desglosada por sexo

Asimismo, sefialé que entre 1990 y 2020, la tasa de mortalidad por suicidio en hombres ha
pasado de 4 a 10.1 muertes por cada 100, 000 personas. Para el caso de las mujeres, la
mortalidad por suicidio ha pasado de 0.66 a 2.2, en el mismo periodo, por lo que se puede
observar un crecimiento en la brecha entre hombres y mujeres entre 1990 y 2020, que es
del (3.3 vs 7.9 por ciento).

4.1. Nueva informacion disponible SI0DS _ _

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio
Sexo, 1990 - 2020

SNIZG
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-
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-
- *

—e~Total —e-Hombres —e=Mujeres

Mencion6 que la tasa de mortalidad asociada al suicidio ha incrementado en edades
reproductivas, afectando principalmente a los hombres. En menores se observa un
incremento entre 1990 y 2020, sobre todo para el grupo de 15 a 19 afios (5.1 puntos). Para
el caso de las personas de 85 afios 0 mas, la tasa ha pasado de 9 a 4.2 entre 1990 y 2020,
lo cual se debe a que la poblacion a mitad de periodo en dicho grupo se triplica, mientras
que las defunciones aumentan casi en un 50 por ciento.



S N I — @ Subsistema Nacional de Informacion:
\_1) ( subsistema (Demogréafica y Social) )
Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio - _

Grupo de edad y sexo, 1930 a0 (j_’__r_'_'prff_? edady sexo, 2020

10

O a4 ahos

=s=Total =s=Hombres =se=Mujeres

Este andlisis se hizo como parte de una primera etapa de desagregaciones para
poblaciones relevantes para los ODS, incluyendo “personas migrantes”.

MNumero de defunciones por suicidio
Lugar de residencia habitual fuera de Meéxico
B

Defunciones totales

Defunciones para poblacién de 0 a 19 afios

L]
L)
6
098
204
M
6
M8
10
012
014
1016
p. ok}
20

Asimismo, refirid6 que entre 2012 y 2021, la densidad del personal sanitario (personal
médico, de enfermeria y parteria, dentistas y farmacéuticos), ha pasado de 48.8 a 56.6 por
cada 10,000 habitantes. En ese sentido sefialé que existen diferencias en el territorio
nacional, siendo el Estado de México la entidad con menor densidad (40.4) y la Ciudad de
México con la mayor densidad (115) en 2021.

e —
3.c.1 Densidad y distribucion del personal sanitario (por cada 10,000 habitantes)
1998 - 2021 Distribucidn en el territorio segin tipo de personal, 2021

B0

54
Fevumulrivicn Deranin o
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De esta forma, reiterd los trabajos que se han realizado junto con CENSIDA, en donde
menciond que han estado trabajando en varios indicadores, por lo que sefialé que por
primera vez se homologo y se reviso el calculo del siguiente indicador “3.3.1. Numero de
nuevas infecciones por el VIH por cada 1000 personas que no viven con el VIH,

016

017

ro1s
z

2014
2015
2019
X0
01
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2
2
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desglosado por sexo”, mediante el cual presenté los intervalos de confianza, asi como lo
es con el caso de Salud Publica, cuyo trabajo se realizd con un indicador nuevo, llevando
a cabo reajustes a lo que es la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, el cual no se habia
publicado antes ya que este indicador no se podia medir como pais, mediante el cual se
realizaron varios trabajos para garantizar la precision estadistica de los indicadores.

3.3.1. Nimero de nuevas infecciones por el VIH 4.2.1 Proporcion de nifios de 24 a 59 meses
por cada 1000 personas que no viven con el VIH, cuyo desarrollo es adecuado en cuanto a la
desglosado por sexo* salud, el aprendizaje y el bienestar psicosocial
. 1990 - 2021 . 2021

s abi .
0.z \}_ _/u/_

:zz322:2 | H HH BH E

Toral Nifios Mifias Urbano Rural

IEE
198
1934

De los 11 indicadores que se encuentran en proceso, precisé que se ha realiz6 un arduo
trabajo que va desde la revision de cifras, el proceso de identificacion, mediante el cual se
verifica si se puede o no calcular con las fuentes con las que el Instituto cuenta, por lo que
puntualizo que, si se sigue con el ritmo de trabajo de aqui a diciembre de este afio, se
estima que se puedan concluir con los trabajos de actualizacién de los mismos.

Avance sectorial de implementacién del Certificado Electronico de Nacimiento

El Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, Director General de Informacion en Salud (DGIS), present6
a las personas integrantes del presente Comité, el contexto de lo que es la implementacién
del Certificado Electronico de Nacimiento quedando de la siguiente manera:

e Arranque de la implantacion del CEN 2.0, el cual comenz6 en agosto de 2022.

e Se envi6 la notificacién oficial a las Instituciones en octubre de 2022.

e Se establecié la automatizacion del proceso e intercambio de informacion para la
emision del acta de nacimiento, el CURP con RENAPO y RRCC en octubre de 2022.

e Sefial6 que el certificado ya empez6 a operar en las 32 entidades federativas a partir
de diciembre de 2022.

¢ Mencion6 que 2024 no se comprara ni se distribuiran certificados de nacimiento en

papel.

Refirié que el avance general ha sido muy bueno, por lo que sefial6 que se cuenta con los
afios 2022 y 2023, los cuales se encuentran en el eje X, sefialando que, a partir del mes de
septiembre de 2022, comenzé a crecer de manera aceleradamente. Al mes de junio de
2023, se estima que se pueda superar la meta del mes de mayo de 2023 y se estima se
pueda estar emitiendo entre 120, 000 a 130, 000 certificados mensuales.
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El avance general por institucion, describié que las instituciones médicas privadas son las
gue mayormente han adoptado este sistema, seguidas por la Secretaria de Salud, asi como
el resto de las instituciones, puntualizando que todavia se cuenta con bastante margen para
mejorar por parte de las instituciones como el IMSS, IMSS-Bienestar y demas instituciones
como lo son SEDENA, SEMAR o ISSSTE, instituciones que hasta el momento se aprecia
gue tienen un bajo volumen en cuanto a la emision del CEN.

- = . . sSALUD
I Avance general por institucion —

CEN ...

-
.......
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En ese sentido, sefiald6 que, si ahora bien apreciamos los certificados emitidos por
institucion por entidad, se puede apreciar que el avance en las CLUES es importante, pero
menciono que sinceramente lo que realmente importa es que los hospitales grandes entren
al sistema, puntualizando que en la mayoria de los estados el IMSS se encuentra ya
participando en la implantacion del CEN, sefialando que de igual manera faltan varios
estados en donde se debe de activar dicho sistema de implantacion del CEN.
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Asimismo, presento6 un grafica con informacion que le compartiéo el RENAPO en donde se
aprecia las 4 entidades federativas que hasta el momento se encuentran como puntero en
la adopcion de la implantacién del CEN, los cuales se conforman por dos lineas, en las
cuales la linea de color rojo nos muestra el nimero de certificados electronicos emitidos y
en la linea naranja es el nimero de actas de nacimiento emitidas. Por lo que menciono que
entre Querétaro y Aguascalientes la brecha es muy delgada y esto se debe a los
nacimientos que se han registrado dentro de las unidades médicas las cuales han realizado
la emisién de los certificados electrénicos de nacimientos.

- . = SALUD
El sistema en accion: CEN y SID

= = etV R0

Conclusiones

Los retos técnicos y tecnoldgicos a la implantacién del CEN son minimos.

La integracioén con los registros civiles y RENAPO funcionan sin fallas.

El CEN permite el andlisis en tiempo real de la natalidad.

La operacion del CEN ofrece certeza, seguridad, oportunidad y eficiencia a las
familias, al personal de salud y a las instituciones del sector salud.

e Laimplantacion del CEN debe ser de alta prioridad.

Como una de las acciones a seguir es la difusiébn de material en las distintas plataformas
digitales de la Secretaria de Salud sobre la importancia del CEN.

Reclasificacion de unidades por nivel de atencion

El Mtro. Carlos Lino Sosa Manzano, Director de Informacién de Recursos para la Salud en
la DGIS, refiere una primera propuesta de reclasificacion de las unidades médicas por nivel
de atencién, sefalando que a nivel nacional y a nivel internacional no existe una distincién
puntual, la cual establezca limites o fronteras especificas que diga que incluye algun tipo
de servicio o recurso en una unidad de primer, segundo o tercer nivel y que sea de manera
totalmente absoluta.

En ese sentido present6 el primer tema referente a lo que es la capacidad resolutiva, en
términos generales, considerando que dicho tema es uno de los conceptos que ayudan a
ver el tema de la clasificacion por tipo de atencion.
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Capacidad resolutiva

Posibilidad de atender las necesidades de salud de la poblacion, a través de la
organizacion, funcionamiento, gestion del personal, asi como de la funcionalidad y
disponibilidad de los recursos fisicos y tecnologicos con los que debe contar una Unidad
Médica, calculados en funcidn a sus caracteristicas y demanda de atencion.

En términos de esa idea, indicd que al dia de hoy se cuentan con dos grandes sistemas de
informacién, mediante los cuales se recupera los datos de informacion que caracterizan a
los establecimientos de salud y los recursos con los que cuenta, CLUES y SINERHIAS, por
lo que, a través de la integracién de la informacion por establecimiento, se estaria realizando
una identificacién de tipologias conforme a los catalogos que cada institucion maneja, lo
que permite darnos cuenta de que existe la necesidad y la relevancia de tener una
clasificacibn homogénea, identificando también que recursos disponibles tienen cada una
de las unidades, asi como sus areas y servicios que conjuntamente le dan a todo este peffil
de complejidad o de ubicacién de servicios especificos.

Situacion actual SALUD

- g de por
CLUES = Verificacién de tipologias conforme a catalogo institucional
SINERHIAS + Verificacién de recursos disponibles

- Validacién areas y servicio - Horarios

Isentificar informacson consistents
requerida

o
o]
o
HJ

~ —_— n!({’: &
= 5 @ o AT

Datos base Contraste con -
> Conciliacién de =
registrados en Modelos de Clasificacion

SINERHIAS Unidades tipologia por niveles

Revision y validacion Revisiony clasificacion conforme a =
\_ Estatal/ Institucional recursos reportados P 2023‘-
B . Francisco
p,  VILA

En este sentido, expresé que al dia de hoy esta agrupacion general que se tiene registrada
en CLUES y de acuerdo a la informacién que cada institucion otorga, tanto de unidades
publicas como de unidades médicas privadas, es decir, que del total de unidades médicas
tenemos que en el primer nivel se agrupan el 85.4%, que se refieren a los “Servicios de
prevencion y promociéon” (Unidades con consultorios e instalaciones basicas), para el
segundo nivel se cuenta con el 14.1% se refiera a los “Servicios de especialidades
basicas” (Hospitalizacién problemas de baja y mediana complejidad, Salas de cirugia,
expulsiéon, rayos X y laboratorios) y para el tercer nivel se cuenta con el 0.5%, el cual se
refiere a los “Servicios de Especialidad y Alta Especialidad” (Hospitalizacion,
instalaciones sofisticadas, UCI, UCIN, oncologia, equipo de tecnologia avanzada, personal
altamente calificado, problemas complejos).
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Asimismo, en funcién de estos trabajos, la situacion actual se refiere a una diversidad de
tipologias existentes en cada institucién que hacen que clasifiguen estas unidades con
modelos diferentes que no son comparables de tal manera que para las unidades que
utilizan de acuerdo a CLUES esta clasificacién son dos tipos de establecimiento los cuales
son los de consulta externa o atencién ambulatoria y hospitalario, sefialé que por institucién
se cuenta con una diversidad de tipologias, por ejemplo:

SALUD (25 Consulta Externa (CE), 4 Hospitalizacion (HO)).
IMSS-BIENESTAR (5 CE 'y 1 HO)

IMSS (10 CE y 21 HO)

ISSSTE (7 CE y 4 HO)

PRIVADOS (27 CE y 6 HO)

De lo anterior se advierte una diversidad compleja, lo cual se traduce con niveles poco
consistentes para realizar una estructuracion de esta vertiente de niveles de atencion,
mucho mas acorde a las necesidades y realidad de México.

Considerando que estos trabajos se han estado moviendo hacia un nuevo modelo de
atencion MAS Bienestar el cual establece dentro de sus lineas de trabajo y areas de
identificacion e integracién de las redes integradas de servicios de salud y los centros
coordinadores de salud para el bienestar de como deberan ser las caracteristicas base que
se van a considerar para la integracion de los niveles y la atencién de la poblacion. En este
sentido para concluir con el tema de la situacién actual de todas las unidades que
anteriormente eran un promedio de 34 864 al mes de mayo de 2023 en funcionamiento
registradas en CLUES que cuenta con una diversidad de categorias clasificadas por las
diferentes instituciones, en donde encontramos una variacion importante entre primer,
segundo y tercer nivel, que no cuentan con areas de hospitalizacion, las cuales estan
consideradas como unidades de tercer nivel, existiendo una heterogeneidad que no permite
identificar y realizar el trabajo de vinculacion, como lo va a organizar y lo estable ya el
modelo MAS Bienestar en esta mejora de la relacion y la armonizacion que debe existir
dentro de las redes integradas en el contexto de la realidad nacional.

De igual manera sefial6 otro caso mucho mas especifico para la clasificacion con el que se

cuenta al dia de hoy para el tercer nivel, sefial6 que se encontraron diferentes modelos, es
decir, existen 17 tipologias diferentes para la clasificacién del modelo del tercer nivel.
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Unidades médicas tercer nivel de atencién
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Por lo que se refirié que en la realidad se cuenta con una heterogeneidad, una diversidad
de tipologias que se encuentran jugando o mas bien se estan reagrupando en niveles que
no son del todo homogéneos estandar, los cuales hacen que se tenga una complejidad en
la interpretacion de los niveles y de la capacidad de atencion de la capacidad resolutiva que
se tiene en ese universo de unidades, es decir, que de esto deriva esta propuesta de
reclasificacién y atencion por niveles, la cual toma como base el modelo MAS Bienestar
que establece los siguientes conceptos:

Primer Nivel de Atencién

Las unidades de primer nivel otorgan exclusivamente atencién ambulatoria, que puede ser
general o especializada; son los principales vehiculos para promocion de la salud vy
prevencién de la enfermedad; y son la via de entrada al sistema de atencién. En el sistema
publico cuentan con una poblacion de responsabilidad definida.

La atenciébn que proveen es la de menor complejidad, suficiente para resolver las
necesidades en salud més frecuentes de la poblacion.

Se sujetan a la NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios y al esquema de operacién del Modelo de Atenciéon a la Salud para el
Bienestar (MAS-Bienestar).

Segundo Nivel de Atencidn

Las unidades de segundo nivel son aquellas que brindan servicios de atencion hospitalaria
y de urgencias, ademas de otorgar servicios de promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades y atencibn médica ambulatoria especializada. Son establecimientos
receptores de referencias del primer nivel para atencion de padecimientos de baja y/o
mediana complejidad que superan la capacidad resolutiva del primer nivel.

Se sujetan a la NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencibn médica
especializada, y al esquema de operacion del Modelo de Atencién a la Salud para el
Bienestar (MAS-Bienestar).

Tercer Nivel de Atencioén
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Las unidades de tercer nivel son las que otorgan atencidbn médica hospitalaria y de
urgencias, son establecimientos de referencia de las unidades de segundo nivel para
la atencion de padecimientos de alta especialidad que superan la capacidad resolutiva
del segundo nivel y son sedes formadoras de recursos humanos de especialidad y
subespecialidad de unidades o centros de investigacion.

Su operacién se sujeta a la NOM-016-SSA3-2012

Secretaria de Salud: reclasificacion de unidades por nivel de atencion

Utilizando las nuevas definiciones, el nimero de unidades de Salud se distribuye como en
la siguiente tabla. Por lo que, si las entidades desean convertir unidades de segundo a

tercer nivel, deben incorporarlas como sedes de educacién e investigacion.

Los datos reportados a enero de 2023

Ter nivel 2do nivel Jer nivel
propussto pPropuesto propuesto

Ter nivel
actual
”:;"I_'l':r' 38 661 27 726
iy “« wom
Total 12,283 752 ] 14,17

IMSS Bienestar: reclasificacién de unidades por nivel de atencion

Utilizando las nuevas definiciones, el nimero de unidades de Salud en IMSS Bienestar no
presenta modificacion.

Datos reportados a diciembre de 2021.

1er nivel 2do nivel Ber nivel
propuesto propuesto propuesto

Ter nivel

actual 3979
2do nivel

actual oo oo
Ser nivel

actual - -

Total 3979 BO 4,059

CCINSHAE: reclasificacion de unidades por nivel de atencién

Todas las unidades coordinadas por CCINSHAE conservan la clasificacion de tercer nivel.
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Datos reportados a diciembre de 2022.

Ter nivel 2do nivel Fer mivel Total
Propuesto propuesto propuesto

Ter nivel
actual

2do nivel
actual

Ser nivel
actual = =

Taotal = =

IMSS: reclasificacion de unidades por nivel de atencion

La falta de reporte de IMSS a SINERHIAS impide completar el andlisis de reclasificacién de
unidades por nivel de atencidn, particularmente en segundo y tercer nivel.

Datos reportados a diciembre 2021.

Ter nivel 2do nivel Ser mivel Total
Propuesto Propuesto pPropuesto
1= 57 1LITO

Ter nivel
actual
=gy s 248 (2) 2s6
*aetuar z2(7) =
Total 11 305 L

ISSSTE: reclasificacion de unidades por nivel de atencién

La falta de reporte de ISSSTE a SINERHIAS impide completar el analisis de reclasificacion
de unidades por nivel de atencion, particularmente en segundo y tercer nivel.

Datos reportados a diciembre de 2021.

Ternivel 2do nivel Jer mivel Taotal
Propuesto propuesto propuesto
- Y 1170

Ter nivel
actual

2de nivel
actual 101 (7) 101

ey 14 (2 "

Taotal 994 1o 4 1,109

Por lo que indicO que resulta necesario trabajar en conjunto con las Instituciones para
facilitar el seguimiento de este tema a nivel sectorial, a través de la realizacion de un taller
de trabajo que analice y defina la propuesta final de niveles de atencion, considerando los
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elementos que ya se encuentran establecidos en MAS Bienestar, que son la base para
poder realizar esta reorganizacion de los niveles de atencién en México.

La variacion de la capacidad resolutiva por unidad establecida a través de los sistemas de
informacion, los cuales entregan los registros cada una de las instituciones para cada
establecimiento de salud y a partir de estos trabajos se puede identificar si existe la
posibilidad de crear subniveles.

Finalmente, puso a consideracion de los integrantes del CTESS los acuerdos siguientes:

Acuerdos SALUD

* Definir un enlace de cada institucién para el grupo de revisién: 7 de julio 2023.
* Taller de trabajo de la propuesta con los enlaces: 14 julio 2023 (DGIS)
*  Generacién de equivalencias entre tipologias
* Establecer criterios de agrupacion de unidades por nivel de atencion
* Elaborar ejercicio de reclasificacion de acuerdo a nuevos criterios de niveles de
atencién. Trabgjarcon instituciones (28 de julio 2023)

* Presentarresultadosen préoximo CTESS

= 2023
Franicisco
5 VILA

Integraciéon de informacion sectorial 2022

El Dr. Dwight Daniel Dyer Leal, Director General de la DGIS, habl6 sobre el tema de la
Integracion de Informacién Sectorial de este afio, haciendo referencia a la primera reunion
ordinaria del CTESS, la cual se llevé a cabo en el mes de febrero de la presente anualidad
en la cual se sefalaron las areas de oportunidad que se tienen respecto a este proceso.
Indicé, que el presente ejercicio de integracion de informacion 2022, se present6 la
siguiente problemaética:

SALUD

I PROBLEMATICA

[40 Mal llenados
® Llenados parciales
Al proporcionar la ¢ORMATOg
informacién

De entrega de notas
aclaratorias de cifras

Fallas en la
coordinacién al interior

de cada institucién
Envio tardio de la informacicn
respectoa las fechas

establecidas por la DGIS

Menciond que esta problematica no fue subsanada ya que aunque se tuvieron reuniones a
principios de afio con las Instituciones a fin de ofrecerles la oportunidad de simplificar o
aclarar las dudas, se repitié el escenario ocurrido respecto al afio pasado, uno de ellos el
referente al momento del envi6é de informacién, por ejemplo, para el tema de los formatos
de lesiones, envian informacién que no corresponde a los formatos antes mencionados,
especificando que no existe la necesidad de ser médico para entender que dicha
informacion es errénea.
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SALUD

I PROBLEMATICA

Mal llenado de los formatos: por ejemplo, incongruencias en causas externas

;oRMAToS

® Mal llenados

® Llenados parciales

= Los cédigos G, S, Ty Z no
corresponden a Causa Externa

En el tema de la coordinacion, mencion6 que el vocal de cada institucion en el CTESS, es
el enlace y que toda comunicacion debe de venir de ese enlace, refiriéndose que, de no
hacerlo asi, se pierde la comunicacion y es cuando las distintas areas de las instituciones
empiezan a interpretar las actividades del enlace de distinta forma remitiendo a esta
Direccion General la informacion erronea

A o SALUD
Oficio
PROBLEMATICA .
B = RN
Fallas en la : —
coordinacién —
al interior de Reporte de Enlace a—
cada institucisn nformacion instituciona \
3
r

En cuento a la omisién de envio de informacion, refirid que todos los datos que se reportan
anualmente deben tener coincidencia con la serie historia, es decir, que al momento de
mandar datos que son incongruentes o que mandan la informacion y se omite poner una
nota aclaratoria que viene en el manual, la DGIS se tiene que encargar de realizar la revision
de todos los datos para la identificacion de estos errores, puntualizando que estos trabajos
de revisién no es el trabajo de la DGIS, si no de las instituciones que integran informacion,
la cual debe ser validada, correcta y ordenada, etc.
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SALUD

PROBLEMATICA

ﬁ Nota Aclaratoria No. 1

", Nota Aclaratoria No. 2
» |
E cm
= Som
=
:

® De entrega de notas
aclaratorias respecto
a la reduceisn o
aumento de cifras Las instituciones omiten aclarar
diferencias significativas entre las cifras
reportadas contra sus datos histéricos.

Asimismo, sefialé que ante la omisién de validacién de informacién o que la misma sea
errénea, la DGIS optar por tres opciones, primera, dedica tiempo y esfuerzo para que las
instituciones avalen la retroalimentacion correctamente, segunda, dejar pasar los errores y
gue los mismos sean reconocidos en las estadisticas oficiales del gobierno de México y la
tercera, es que simplemente no se reporta su informacion.

PROBLEMATICA

La DGIS tiene un mecanismo de seguimiento para verificar la entrega de |a totalidad de los
formatos, pero las instituciones no hacen su propio seguimiento.

>

@ Al proporcionar la
informacién

‘ SALUD

En el caso de la temporalidad, sefialé que es mas el tiempo en que se persiguen a las
instituciones para la entrega de la informacién que lo que se tarda la DGIS en revisar dicha
informacion, teniendo en cuenta que cuando se les pide que atiendan las observaciones o
cambios, no se revisa la informacioén y la vuelven a remitir mal, puntualizando que esto es
un trabajo que se realiza afio con afo y que por lo tanto las instituciones deberian enviar
su informacién con la mejor calidad posible, lo que repercute en el atraso del reporte para
diversos informes nacionales e internacionales.

A SALUD

i e
Hormscion

_ﬁ_,.p‘POML;o"o [

CALENDARIO FECHAS EXTEMPORANEAS

Envio tardio de la Sollcitudde | perioddu Oficio Oficie  integraciony  erviode  mencénds .. |Aecepelinde

T B e oesto A imemacian| e o6 rediones oo cssmacemms ormacion

las fechas establecidas I - . I

por la DGIS
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Sefal6 que en la primera reunién ordinaria del Comité se aprobd el acuerdo de avanzar con
la implementacion de un sistema de registro nominal electronico mes a mes, con la finalidad
de que se realice la integracién de la estadistica a final de afio con facilidad, para que tanto
las instituciones y la DGIS cuenten con las herramientas necesarias para identificar los
errores y los mismos sean corregidos desde la fuente, es decir, desde quien llena el formato
o el sistema de atencién a la persona. Por lo que sefal6 puso a consideraciéon de los
integrantes del CTESS realizar un taller con los puntos focales, asi como el responsable
tecnoldgico y el responsable sustantivo de las distintas secciones para mejorar el envio de
informacién estadistica y nhominal.

ACUERDOS DE LA REUNION

CTESS/2R0O/2023/A4
La DGIS emprendera una campafia de difusibn en medio socio digitales para que la
poblacion conozca el CEN.

CTESS/2R0/2023/A5.- Las Instituciones deberan definir un enlace de cada institucion para
el grupo de revision a mas tardar el 7 de julio 2023 para llevar a cabo taller de trabajo que
coordinara la DGIS el 14 julio 2023. Dicho taller abarcara los siguientes temas: generacion
de equivalencias entre tipologias, establecer criterios de agrupacion de unidades por nivel
de atencidn, elaborar ejercicio de reclasificacion de acuerdo con los nuevos criterios de
niveles de atencion. Posteriormente la DGIS presentara los resultados en la proxima
reunion del CTESS.

CTESS/2R0/2023/A6.- La DGIS convocara al taller nominal electrénico de acuerdo con el
calendario presentado (julio-agosto) en la presentacion.

CTESS/2R0/2023/A7.- En el marco de los trabajos del Proyecto de Norma Oficial Mexicana
NOM-039-SSA-2023 en materia de Certificacion de la Discapacidad, la DGIS solicitara a
los vocales la designacion de una unidad médica por Institucibn que cuenten con las
caracteristicas previstas en el proyecto, para llevar a cabo las pruebas de valoracion y
certificacion de la discapacidad.

CTESS/2R0/2023/A8.- Los miembros del CTESS aprueban la creacién de un grupo de
trabajo impacto de la implementacién de la CIE-11 en los sistemas de informacion y
atencion, para lo cual la DGIS coordinara los trabajos del mismo.

ASUNTOS GENERALES

En seguimiento a los trabajos del proyecto de la Norma Oficial en matera de Certificacion
de la Discapacidad, la DGIS solicitara la designacion de un establecimiento de salud y
personal de salud por cada Institucion para llevar a cabo una prueba piloto de capacitacion
e implementacion del sistema. (DGIS)

Se solicita la creacion de un grupo de trabajo para el Impacto de la implementacion de la

CIE-11 en los sistemas de informacion y atencion, el cual serd coordinado por la DGIS.
(DGIS)
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Actualizacion del SINAC en el acervo de Informacion de Interés Nacional. Actividades
segundo semestre 2023. (INEGI-SNIEG).

Durante el mes de julio se invitara a las Unidades del Estado a la capacitacion en linea que
realizara el INEGI sobre los Lineamientos de Informacion sobre Discapacidad, misma que
dard inicio en el mes de agosto. (INEGI)

Presentacion de resultados ENASEM 2021. (INEGI)

CIERRE DE LA SESION

Siendo las 13:13 hrs., el Presidente del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud,
el Dr. Dwigth Daniel Dyer Leal, procedié a clausurar la 22 reunién ordinaria del Comité
Técnico Especializado Sectorial en Salud, la cual se llevé a cabo el 30 de julio de 2023.

ASISTENTES A LA REUNION

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

Dr. Dwigth Daniel Dyer Leal Presidente del CTESS

Director General de Informacién en Salud
DGIS

Dr. Mauricio Rodriguez Abreu Secretario Técnico del CTESS
Director General de  Estadisticas
Sociodemograficas

INEGI

Mtra. Daniela Angélica Fernandez | Secretario de Actas del CTESS
Gallegos

Directora de Coordinacién, Normatividad
y Difusién

DGIS

Odet Sarabia Gonzélez Vocal
Subgerente de Calidad
PEMEX

Juan Estrada Miranda Vocal
Coordinador Nacional de la Direccién de
Delegaciones

CRUZ ROJA

Dra. Elizabeth Pérez Rodriguez Vocal
Titular de la Jefatura del Depto. de
Sistemas de Informacién en Salud
IMSS-Bienestar

Dra. X6chitl Refugio Romero Guerrero Vocal
Titular de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica

IMSS

Lic. Mariana Neve Gonzalez Vocal
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Directora de Rehabilitacion
SNDIF

Dra. Carla del Carmen Toledo Salinas Vocal
Directora General de Coordinacion de los
Institutos Nacionales de Salud
CCINSHAE

Ing. Erick Martin Cornejo Guardado Vocal
Subcoordinador de Estudios Financieros
y Actuariales

ISSSTE

C. Tte. Nav. SSN. MCN. José Armando | Vocal
Villavicencio Almaraz
Jefe del Depto. de Informacién en Salud

Naval

SEMAR

Dra. Maria de la Cruz Muradas Troitifio Vocal
Coordinadora de Estudios
Sociodemogréficos y Prospectiva

CONAPO

Adicionalmente, se listara a aquellos que acudieron en calidad de representantes o
invitados a la reunion del Comité:

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

¢ Mtra. Paola Patricia Cerda Sauvage, Delegada y Comisaria Publica Propietaria del
Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social SFP, Invitada permanente.

e Dr. Delfino Campos Diaz, Director de Evaluacién del Desempefio de los Sistemas

de Salud y Encargado del Despacho de la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio, DGED, Invitado permanente.
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LEYENDA

“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, la Mtra. Daniela Angélica
Ferndndez Gallegos, hace constar que la presente minuta fue aprobada por
[unanimidad] de las y los integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en
Salud (CTESS), en la tercera reunion ordinaria celebrada el 6 de octubre de 2023,
por lo que se tiene por formalizada. Lo anterior, de conformidad con las
disposiciones emitidas por la Junta de Gobierno el 16 de mayo de 2023, mediante
Acuerdo 73/1V/2023, por el que se determina la conclusion de las medidas
adoptadas con motivo de la emergencia sanitaria por Covid-19 en los érganos
colegiados del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica y se
establecen medidas para la continuidad de su operacion”

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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