Subsistema Nacional de Informacion:
{subsistema {Demografica y Sociall)

Risterna Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica

MINUTA
Comlte Tecmco Especrahzade Sectona! en Salu d

En la saia Gmllermo Soberon del edificio de la Secretarra de Saiud ublcado en Ia calle de
Lieja No. 7, col. Juarez, C.P. 06600, D.T. Cuauhtémoc en la Ciudad de México, bajo la
modalidad presencial, siendo las 10:00 horas del 20 de octubre de 2025, se reunieron fos
integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Saiud (CTESS), para llevar a
cabo la tercera reunién ordinaria del periodo 2025, en el marco de la Ley del Sistema
Nacional de Informacién Estadistica y Geografica.

Agenda

Act, José Arturo Blancas Espejo
Vicepresidente de la Junta de
Gobiarno del INEGI

10:00 Bienvenida Dr. Christian Arturo Zaragoza

Lo Jiménez

Director General de informacicn
en Salud

Dr. Christiary Arturo Zaragoza

Aprobacicn del Orden del dfa _ Jimenez 5
Director General de Informacion

18:006

Mtra. DamelalAngehca Fernandez
Gallegos
Secretaria de Actas

10:1C Programa de Trabajo del CTESS

2025-2030

¢. Octavio Heredia Hernande
Director General Adjunto de
Encuestas Sociodemaograficas

Resultados de 12 ENIGH 2024




Subsistema Nacional de infOrmacién:

- “Subsisteria { Demografica y Sociall)
Sisterna Naclonal de Infarmacion
Estadisticn v Geogrifica
11:00 Acuerdos - Mira. Daniela Angélica Fernandez

Gallegos
Secretaria de Actas

Dr. Christiarj Arturo Zaragoza

11:10 Cierre ' Jiménez ,

Director General de Informacion
en Salud

Bienvenida a la Tercera Reunidn Ordinaria del CTESS 2025

El Dr. Christian Arturo ZaragozalJiménez, Director General de Informacion en Saludy
Presidente del CTESS, dio la bienvenida a las personas asistentes, agradeciendo su
presencia a la tercera reunion ordinaria del CTESS 2025,

Verificacion del Cuarum

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion, Normatividad y
Difusion, adscrita a la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), en su caracter de
Secretaria de Actas, informé a la Presidencia def CTESS que existe cudrum para llevar a
cabo Ia reunion.

Estatus de los acuerdos
La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Secretaria de Actas, senal6 gue en el ano

2025 se han llevado a cabo dos reuniones ordinarias, en las que se han aprobado 6
acuerdos, de los cuales 5 se encuentran atendidos y 1 en proceso.

Ntimero de acuerdo Descripcion Responsable Estatus
Con fundamento en lo dispuesto por
el artfculo 31, fraccion Il de [a Ley del
Sistena MNacional de Informacion
Estadistica y Geogrdfica, ¥ en las
Reglas Décima Tercera, fraccion IV,
Vigésima Tercera vy Trigésima
Séptima de las Reglas para la
CTESS/IROf2025/A1 Integracion y Operaciérn de los
Comites Tecnicos Especializados de
los Subsistemas Nacionales de
Informacion, la DGIS convocard a los
integrantes del sector Salud a fin de
realizar las capacitaciones respecto
la Implementacion del Certificado
Electronico de Defuncion y Muerte
Fetal at interior de sus instituciones,

Con fundamento en lo dispuesto en
los articutos 5, 21, 26, 27 y 28 de las
Reglas para la integracién, difusion v
administracion del Cataloge Naclonal
de Indicadores, las v 10s integrantes
del Comité Teécnico Especializado
Sectorfal en Salud (CTESS) validan
que la  eliminacion de la

DGIS Atendido

CTESS/1RO/2025/A2 DGls Atendido
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desagregacion por entidad federativa
del Indicador Clave: "Proporcion de
nincs menores de cinco ancs con
insuficiencia ponderal” no afecta el
cumplimientc - - de - los - criterios
establecidos en ef arifculo 5 de las
Reglas en mencicn, por lo que la
Presidencia del CTESS remitira la
propuesta de medificacion, via oficio,
a fa Presidencia del Comité Ejecutive
del ‘Subsistema  Nacional de
Informacion Demografica v Social,

CTESS/IRO/2025/A3

Con fundamento en fo dispuesto por
el articulo 31, fraccion il de 1a Ley del
Sistema “Nacicnal -de Informacion
Estadistica y Geografica, y en as
Reglas Décima Tercera, fraccion IV,
Vigésima Tercera v Trigesima
Septima de las Reglas para la
Integracién vy Operacién de los
Comités Técnicos Especializados de
los Subsistemas Nacionales de
informacion, el INEGH en
ceoordinacion  con 1z DGIS,
convocaran a un Grupo de Trabajo
para la Actualizacion y Mejora del
Cataloge Nacional de indicadores,
especificamente los relacionados a
los Indicadores en materia de Salud.

DGISINEG!

En proceso

CTESS/LROj2025/A4

Con fundamento en lo dispuesto por
el articule 31, fraccion |l de la Ley del
Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geografica, y en las
Reglas Decima Tercera, fraccion 1V,
Vigesima Tercera y  Trigésima
Septima de las Reglas para la
integracién y Operacién de  [os
Comités Tecnices Especializades de
los  Subsistemas Nacionales de
Informacion, los responsables de
generar y reportar la informacion en
salud foman conocimiento  del
calendaric de trabajp y se
comprometen a  entregar  la
informaciér en  las  fechas
presentadas.

DGIS/VOCALES
del CTESS que
reporten
informacion

Atendido

" CTESS/2R0Of2025/A5

Con fundamento en io dispuesto por
el articulo 31, fraccion i de la Ley del
Sistema Nacfonal de Informacion
Estadistica y Geografica, y en las
Reglas Decima Tercera, fraccion IV,
Vigésima Tercera vy Trigésima
Séptima de las Reglas para la
Integracion y Operacion de los

:Comités Técnicos Especializados de

los  Subsistemas MNaclenales de
Informacién, Las Instituciones del
Sector  Salud  (IMSS  Ordinario,
Programa IMSS-Bienestar, 1SSSTE,
PEMEX, SEDENA, MARINA,
Secretarfa de Salud, incluides los
Servicios de Salud  del . IMSS-
Bienestar) toman conocimientc de
las poblaciones de Responsabilidad
Institucional  del  Programa  de
Vacunacion Universal (PVU), en e
Sistema Nacional de Saiud, México

CENSIA

Atendido
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En ese sentido, la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, puso a consideracion de los
vocales la siguiente propuesta de Acuerdo:

Propuesta de Acuerdo

Con fundamento en los articulos 25 fraccion Hi; 26 fraccion VIl y 32 fracciones 1y Il de
las Reglas para la Integracion y Operacion de los Comités Técnicos Especializados
de los Subsistemas Nacionales de Informacion, las personas integrantes del Comité
manifiestan su conformidad con el Programa de Trabajo 2025-2030 del CTESS, y acuerdan
que sea remitido a la Presidencia del Comité Ejecutivo del Subsisterna Nacional de
Informacion Demogrdfica y Social (CESNIDS) a fin de recabar sus observaciones y
continuar con el proceso de validacion.

Actualizacion de las nuevas RIOCTE

La Mtra. Silvia Elena Meza Martinez, Directora General de Coordinacion del SNIEG,
presento a las personas integrantes del Comité, 1a actualizacion de las RIOCTE, senalando
que dicha norma fue puesta a consideracion de la Junta de Gobierna det INEGI, el pasado
06 de junio de Ia presente anualidad, ia misma fue aprobada y es parte det marco normativo
del SNIEG, la cual es de observancia general y obligatoria para todas las Unidades del
E-stado que participan dentro de estos Organos Colegiados.

Asimismo, sefalo que estds Reglas tienen como objetivo: buscar promover y fortalecer la
participacion de las Unidades del Estado, en el SNIEG mediante un instrumento normativo
concreto y claro, que brinde los elementos para |a operacion eficiente de estos organos
colegiados.

Entre los principales ajustes realizados fue incorporar aprendizajes que derivaron de los
ultimos 10 afios de implementacion, entre elios el transitar hacia sesiones mucho mas dgiles
a través de medios electrénicos en formatos hibridos, facilitar las firmas para la validacion
de las actas fueran igualmente a través de medios electrénicos, entre otros elementos. Se
incorporaron elementos relacionados con la base para la operacion de los Comités
Estatales de Informacion Estadistica y Geogrdfica, los cuales habfan estado operando de
manera paralela a la formalidad de los Comités Técnicos Especializados, y con estas reglas
cuertan con normativa especfica.

También se incorporan recomendaciones derivadas de revisiones de las vicepresidencias
como cabezas de los subsistemas y encargados de la gobernanza de estos espacios,
auditorfas vy diagndsticos del Grgano Interno de Control y otra serie de observaciones
relacionadas.

Principales ajustes propuestos
Definicion del proceso de creacion, modificacion y extincion de un Comite Técnico, asf como

las designaciones de las vocalias, suplencias y personas invitadas, formato de las sesiones
de los Comités.
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Dentro de fos comentarios de los asistentes a la reunion, surgio la recomendacion para
mantener el histérico de los nombramientos en caso de cambios, lo anterior, para dar
continuidad a los temas por parte de las mismas dreas al interior de las UE.

Relacionado al tema de las personas invitadas, se sugirid que los invitados permanentes
no pierdan esa facultad, puesto que fa atribucion de definir quiénes serfan esos invitados
dependiera sdlo de una institucion se perderia la naturaleza de inclusion del comité.

Respecto a los invitados, se revisaran los acuerdos de creacion para apegaries a la vigencia
de la estructura organica de la Administracion Publica Federai, y también para la vigencia
de las personas que integran el comite.

F| vicepresidente del Comité, propuso que serfa conveniente que, si una institucion es
indispensable que se incluya, incluso si deberfa de contar con voz y con voto, en la revision
se podria incluir como vocal para darle esa permanencia y voto para definir las decisiones
del Comité. Fn cuanto a los sectores privados y académicos, por ley, no pueden ser parte
de los comités, salvo que asi hayan estado antes de que se estableciera el Sistema
Nacional de Informacion Estadfstica y Geografica.

E! Dr. Christian Arturo Zaragoza Jimeénez, en su caracter de presidente del CTESS, externo
su inquietud acerca de cugles son los principales desaffos que se han visualizado en este
proceso de integracién para todos los diferentes comites.

La Mira. Silvia Elena Meza Martinez, respondié que son desafios compartidos por estar en
una etapa de transicion, por lo que se han llevado a cabo reuniones y capacitaciones y en
cuanto a la operacion menciono tres desaffos: uno tiene que ver con la documentacion de
las sesiones, al brindar a las personas integrantes todos los elementos para estar
informados, lo cual deriva en un proceso mas largo de logistica para el armado de las
sesiones. El segundo desafio es el tema de las designaciones, las cuales no siempre han
sido realizadas correctamente. El tercer desafio es incorporar a los comités estatales a la
operacion de los CTE.

Resultados de la ENIGH 2024

Lic. Octavio Heredia Herndndez, Director General Adjunto de Encuestas
Sociodemograficas, presento los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastas
de los Hogares 2024 (ENIGH), donde sus objetivos son el proporcionar un panorama
estadistico del comportamiento de los ingresos y gastos de los hogares en cuanto a su
monto, procedencia y distribucion; ofrecer informacion sobre las caracterfsticas
ocupacionales v sociodemograficas de las personas integranies del hogar, y presentar
datos sobre las caracteristicas de la infraestructura de la vivienda y el equipamiento det
hogar. . o

Lo anterior, a través de que el personal operativo recolects la informacion a traves de una
entrevista directa, autollenado para cuadernillo de gastos diarios, tiene una cobertura
Nacional y por entidad federativa y el periodo de levantamiento fue del 21 de agosto al 28
de noviembre de 2024,
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Dentro de las principales preguntas referentes a los servicios médicos referente al
porcentaje de personas que cuentan con servicios medicos, se realiza una encuesta donde
se generaron cambios:

Para 2024 se integro una pregunta que agrupd y concentrd ias preguntas 1, 2 y 3 de 2022,

Cambios pregunta
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En cuanto al porcentaje de poblacion que reportd contar con un servicio de salud, ¢ en su
caso, que reconoce que puede tener acceso a servicios de salud publicos, se alcanzaron
los siguientes niimeros a traves de la ENIGH:

Acceso y reconocimiento a servicios de salud publicos,

segin afio de levantamiento
{puorcentaje}
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Si el porcentaje de personas se muestra por institucion y entidad federativa:

Poblacion con afiliacion o acceso a servicios médicos en instituciones de salud,
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Referente al porcentaje de la poblacién que sufrid algan dolor ¢ malestar durante 2024, el
54.8 % respondio que sf, siendo el 71 % de esa poblacion la que busco atencion médica, y
al final el 99.7 % de las personas que buscaron atencién, s la recibieron.

£n cuanto al lugar donde recibieron esa atencion, se muestra el siguiente grafico:

Pcrcenta}e de poblaclon que sufrid algin dolor ¢ malestar, que buscd
s y recibid atencion medica, segln lugar de atencién..
2016, 2018, 2020, 2022 v 2024 :
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La siguiente variable se refiere al:

Forcentaje de poblacidn que sufrié algan dolor o malestar,
que buscd y reclbid atencion médiea, gue tuyo gue pagar por glia

2024 -
580 N =
oIy eay A FTRIEI
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a7

4502 073
24
17 A0l

8.3
AT ETY

27
4G EN

b pag namla

y Hespdalizacion Mpstmsdnt
: U mddiza

L e gaps

En cuanto a la poblacion que recibio atencion médica, el 63.6% pago por ello, mientras que
el 36.4% no lo hizo.

Referente a la poblacion que no recibio atencion médica ante un dolor o malestar, el 70%

menciond en la encuesta que se autornedicd o autorrecets, mientras que el 36.6%
menciond que no quiso atenderse o considerd que no era necesario.

Para ja

Poblacidn que sufrié algan dolor o malestar, que buscd y no recibio atencion medica
2024
(porcentaje}
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Resalto que hay tres variables incorporadas en el cuestionario para medir el porcentaje de
poblacion de 12 o mas anos que en lfos ultimos 12 meses se tomé una muestra de sangre
por puncion para deteccion de diabetes o se le midio 1a presion arterial, peso v talla, el
37.5% se hizo la prueba para la deteccion de diabetes, el 56% para presién arterial, vy el
64.1 % para peso y talla.

En la ENIGH se realizo un cambio en el clasificador para 2024, y se puede observar que se
mantienen los grandes rubros del gasto, donde el dato del gasto en salud en los dltimos
dos anos crece un 8%, sin embargo, del 2018-2020 habia sido del 40.5% debido a la
pandemia por el COVID-19.

Para los gastos particulares en salud, se observa que el Cemportamtento del gasio fue de
[@ Slgu;ente manera: :

Gasto corriente rmonetario promedio tr;mestraf segun cuidados de i
(pesos de 2024y mmenta;e) ' T

Hospitalizacidn v servicios profesionales 16674 20 950 256
Dispositivos vy serviclos de apoyo terapéutice 2580 2 405 . 8.0
Sfeg‘a}ros médicos, productos v servicios 1656 2178 585
atxillares

Estudios clinicos y dlagnésticos ' S1518 1490 . R
Consuitas medicas y dentales 828 994 201
Medicamentos 766 848 17.4
Medicina alisrnativa 771 795 3.1

En cuanto al gasto corriente monetario promedio trimestral, seguin productos y servicios
para et cuidadoe de la salud, el mayor gasto promedio se realizo para hospitalizacion general
en hospitales especializados con $27,208 pesos trimestrales, seguido de intervenciones
quirdrgicas con $27,105 pesos trimestrales, y hospitalizacion durante el parto con $21,758
pesos trimestrales.,

Referente al menor gasto promedio, las pruebas de embarazo alcanzaron $143 pesos
trimestrales, el gasto en antigripales $139 pesos trimestrales, y el gasto en antisépticos fue
de $116 pesos trimestrales.

Para la variable de gasto corriente monetario promedio trimestral en cuidados de la salud,
del gasto en salud, el decil | destind 74.3% a medicamentos y servicios médicos, mientras
que en el decil X se concentré 71.4% de este gasto en medicamentos, servicios médicos y
Seguros.
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Gasto corriente monetario promedio trimestral en cuidados de ia

salud, segun rubros de gasto, primer y décimo deciles de hogares
{distribuctén porcentual)

44.8

Porcentaje del gasty: 3.8% Porventsje del gasto: 4,1%
Muonte trimestral; 652 . Monio trimestral: 4 888

30

1

26.4

Deacil | Decil X

tedicamentos Servicios médiess Atencidn hospitalertia {no incloye parte)

m Apagratos ortopedices

4 Madicinag aitermativa

tzncion embaralo yio parto Begures madicos

Fatasial de auracidn

fotar  La suma defos parciales puade ne resuitar o lelgl debido aligdondes.
Fuente: iwest, Enouesta Masional de ingrasos ¥y Gastes de los Hogates {ERIGH), 2024,

La Dra. Marfa del Rosaric Céardenas Elizalde, Investigadora del Departamento de Atencion
a la Salud en la UAM, comenté que es muy interesante y preocupante para la Secretaria
de Salud y la transformacion del sistema de salud, porque si partimos de la base de que el
acceso a la salud es un derecho y esta senalado como derecho social en la Constitucion,
lo que la ENIGH mas reciente nos muestra es que la poblacion esta trasladandose a una
situacion donde esta consumiendo ios servicios privados, scbre todo de los consultorios
adyacentes a farmacia, lo cual habla de una situacién de insatisfaccion de su derecho, por
lo que se tendria gue revisar con mas detalle esta informacion para ver si inclusive ese
Hempo de traslado tiene que ver con fa distribucion que tienen los consultorios adyacentes
a farmacia, y por lo tanto estd resolviéndose la situacion.

Ademas, comenio que, habria que establecer algunos ofros elementos que indican gué esté
ocurriendo con esos servicios, porque finalmente en gasto asociado, entre otros, nos dice
como se ha deteriorado la capacidad de |a poblacion para poeder acceder de manera gratuita
a los servicios de salud.

Agrego que habria que reconocer si la ENIGH esta pudiendo capturar ia diferencia entre
fos dos IMSS-BIENESTAR v sino como es que lo harfa en un futuro cercano, de lo contrario,
no esta completando la imagen de la informacion porgue hay una sustitucion de
instituciones, primero de un Seguro Popular, después por un INSABI y luego por un IMSS-
BIENESTAR con clertas caracterfsticas y territorialmente segmentado.
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Se comenté por parte de los demas integrantes del Sector Salud, que serfa adecuado
diferenciar mejor entre los diferentes IMSS que existen, ya que el derechohabiente o la
ciudadania en su mayorfa, no sabe a donde esta acudiendo, si al IMSS Ordinario, a los
Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR o al Programa IMSS-BIENESTAR, lo que
ocasiona que las estadisticas no sean correctas.

Estatus de actualizacién del Catdlogo CLUES

£l Mtro. Carlos Lino Sosa Manzano, Director de informacion de Recursos para la Salud,
presentd Estatus de actualizacion del Catalogo de Establecimientos en Salud: CLUES,
donde comenté que una parte importante es conocer 1a infraestructura en salud instalada,
publica y privada, por lo que la idea del catalogo es tener un inventario claro y contundente
a nivel pals, de todas las instituciones publicas que nos permita conocer esa oferta de salud
que tienen, y con base en eso, establecer una correlacion con la ciemanda de 1a poblacion
en situaciones espeoﬂcas y iatstudes puntuales

Durante este ano se ha trabajado con todas las instituciones y entldades federatlvas para
establecer un registro completo y vigente, también se ha trabajado la prevision y validacion
de la informacion reportdda para tener los datos correctos. Para esto, se han tenido
sesiones virtuales para aclarar y fortalecer la comunicacion, y asegurar gue el cumplimiento
del lineamiento y del manual asociado a este procedimiento, permita asegurar que la
informacién cumpla con las caracteristicas de calidad, y a partir de esto, hacer ‘una
actualizacién de toda la informacion que han integrado las instituciones y entidades
federativas.

En ese sentido, uno de los trabajos mas importantes ha sido la actualizacion del Acuerdo
por el que se emiten los Lineamientos para la asignacion, actualizacion, difusion y uso de
la Clave Unica de Establecimientos de Salud, publicado ef 25 de junio de 2025 en el Diario
Oficial de la Federacion, donde se dan unas consideraciones mas precisas y especfficas,
que permitan garantizar un registro mas completo y vigente, ademas de asodiarle un
manual de registro que permite ser mas puntuales para evitar la subjetividad en la
interpretacion en como se deberfa registrar, para que se realice como debe de ser.

Con base en lo anterior, se identificaron inconsistencias en el universo funcional de varias
instituciones y entidades, que derivaron en 152 CLUES con BAJA: 96 publicas y 56
privadas; 416 ALTAS: 115 publicas y 301 privadas.

Esto llevé a realizar un ejercicio de completitud vy aclualizacion en mas de 8,417
establecimientos, trabajando con ef IMSS-BIENESTAR (4,113), el IMSS Ordinario (1,611),
y los Servicios de Salud Estatales (2,693).

A partir de esa informacion se consolidé un universo de 58,919 establecimientos registrados
en CLUES, de los cuales 41,097 estan en operacion, 30 pendientes de entrar en operacion,
36 en proceso de construccion, 17,756 fuera de operacion.

En cuanto a cobertura de la informacion, se realizé un ejercicio en el cual, con base en el

universe de responsabilidad de cada institucion y entidad, se iba planteando cémo se vela
la entrega de informacién a cada uno de sus universos de establecimientos: en febrerc de
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2025 la cobertura de registro de instituciones y los datos reportados de establecimientos en
operacion fue de 86% (sube en 10% respecto a dic 2023).

Al 31 de agosto de 2025 hubo avances importantes, teniendo una cobertura de registro
de instituciones y los datos reportados de establecimientos en operacion con un 90%.

Con base en esto, la comparativa de CLUES de febrero de 2025 al 31 de agosto de 2025
arroja la cantidad de 41,163 establecimientas en operacion con base en esa desagregacion
institucional en donde la mayor parte viene del IMSS-BIENESTAR OPD v los servicios
medicos privados.

Con relacion a los pendientes, para asegurar la consolidacion del inventario funcional de
establecimientos de salud en el pals, se realizaran trabajos con todas las instituciones,
particularmente en los siguientes aspectos:

Con el ISSSTE se estd realizando una actualizacidn de tipologias y correccion de geo-
referencias; con PEMEX, DIF, SEDENA y SEMAR se trabaja el aspecto de completitud de
la informacién y validacion de domicilios; con el IMSS e IMSS BIENESTAR OPD, el registro
de almacenes {generales y de medicamentos), monitoreo de registro de responsables; con
los SESA’s se coordina el regisiro y actualizacion de establecimientos privados, DIF
estatales y municipales; con el Consejo de Salubridad General se busca consolidar el
registro de establecimientos (sobre todo privados) para el proceso de Certificacion, y con el
Centro Nacional de la Transfusion Sangufnea se moniiorea el registro de
establecimientos con servicios de sangre (Bancos de sangre, servicios de transfusion,
banco de células troncaies).

Con todo este trabaio se han venido desarroliando diferentes acuerdos dentro del Comité:
« A partir de junio de 2024, cada institucién debe entregar en forma semestral matriz
de actualizacion de SINERHIAS.
e A partir de septiembre de 2024, todas las Instituciones clasificaran sus unidades
meédicas conforme a documento metcdoldgico de niveles de atencién.
o De manera mensual, el monitoreo de actuzlizaciones CLUES con todas las
instituciones.

Acuerdos

CTESS/3R0/2025/A7: Con fundamento en los articulos 25 fraccién I, 26 fraccion Vi y 32
fracciones i y Il de las Reglas para la Integracion y Operacién de los Comités Técnicos
Especializados de los Subsistemas Nacionales de {nformacion, las personas integrantes
del Comité manifiestan su conformidad con el Programa de Trabajo 2025-2030 def CTESS
y acuerdan que sea remitido a la presidencia del Comité Ejecutivo del Subsistema Nacional
de Informacion Demografica y Social a fin de recabar sus observaciones y continuar con el
proceso de validacion.

Asuntos Generales

La Dra. Leonor Paz Gomez, en representacion del Dr. Mauricio Rodriguez Abreu, Secretario
Teécnico en el CTESS, describio los asuntos generales:
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Asunto General 1
Acciones de colaboracion INEGI-DGIS de la Encuesta Intercensal 2025.

Asunto General 2
Registro Nacional de Cancer-Convenio de Colaboracion Interinstitucional.

Cierre de la Reunidn
Siendo las 11:53 hrs, el Presidente del Comité Técnico Especiatizado, el Dr. Christian Arturo

Zaragoza Jiménez procedié a clausurar la tercera reunion ordinaria del CTESS 2025, la
cual se llevo a cabo el 20 de octubre de 2025.

ASISTENTES A LA REUNION

5 LE ien
Dr. Christian Arluro Zaragoza Jiménez Presidente
Director General de Informacion en Salud
DGIS

Act.  José  Arturo  Blancas  Espejo, | Vicepresidente de la Junta de Gobiernc del
Vicepresidente de la Junta de Gobierno del | INEGI

INEGI
Dr. Mauricio Rodriguez Abreu Secretario Técnico
Titular de  la Unidad de Estadfsticas
Sociodernografico INEGI

Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, | Secretaria de Actas
Directora de Coordinacion, Mormatividad vy
Difusion

Dra. Leonor Paz Gémez, Direciora de Diseno | Suplente
Conceptual Direccion General Adjunta del
Censo de Poblacion y Vivienda

Ing. Alejandro Meneses Reyes, lefe de la | Suplente
Oficina de Informatica y Supervisién a &
Operacion

Dra. Marfa de los Angeles Tovar Vargas, | Suplente
Titular de la Division de Sislemas de
Informacion en Salud

Dr. Gabriel Garcfa Rodriguez, Sutgerente de | Suplente
Calidad
C. Teniente de Navio SSN. MCN. MSP. Aurea | Suplente
Citlali Valencia Ccllado, jefa del Depto. de
Informacion en Salud Naval

Lic. Olga Yazmin Victoria Carrasco, Titular de | Suplente
la Division de Informacion en Salud
Dra. Evelyn Fuentes Rivera, Directora de | Suplente
Fstudios Sociodemograficos
Dr. Juan Eugenio Hernandez Avila En representacion
[nvestigador en Ciencias Médicas I
Dra. Lina Sofia Palacio Meijia, Investigadora | En representacién
en Ciencias Médicas E
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En representacion

Suplente

Suplente

Suplente

Invitada

Invitado

Invitado

Invitado

Invitada

Invitada

invitado

invitada

Invitado

LEYENDA

‘Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 27 fraccidon VI, 28 fraccién Vi y 45
fraccion |l de las Reglas para’ la integracién y operacion de los Comités Técnicos
Especializados de los Subsistemas Nacionales de Informacion (RIOCTE), la persona titular
de la Secretaria de Actas, Mfra. Daniela Angélica Fernandez Galfegos, hace constar que
una vez concluido el periodo de emision de comentarios y validacion, las personas
integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, aprobaron la Minuta de
la Tercera Reunidn Ordinaria del CTESS, lo anterior mediante correo electronico de fecha
27 de noviembre de la presente anualidad, aclarando que al no haberse recibido respuesta
alguna por parte de los integrantes, se asume la aprobacién tacita de la misma, y se tiene

por formalizada. )
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