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MINUTA ne
Comite Técnico Especializado Sectorial en Salud N\
En las instalaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, ubicadas en Av.
Patriotismo N° 711, Tarre “A”, D.T. Benito Juarez, C.P. 03730, en la Ciudad de México, bajo
la modalidad presenciallvirtual, siendo las 10:00 horas del 27 de marzo de 2025, se
reunieron los integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud (CTESS),
para llevar a cabo la primera reunion ordinaria del periodo 2025, en el marco de la Ley del
Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica.
Agenda
Tiempo | Tema | Ponente
Act. José Arturo Blancas Espejo
. Vicepresidente de la Junta de
| Gobierno del INEGI
Dr. Christian Arturo Zaragoza
Jiménez
Director General de Informacién
en Salud
) Presidente del CTESS
10:10 Verificacion del quérum | Mtra. Daniela Angélica Fernandez “ '
| Gallegos \
| Secretaria de Actas
, Dr. Christian Arturo Zaragoza
L1001 Aprobacién del Orden del dia _ Jimenez 3 P
- Director General de Informacion
en Salud '
Aprobacion de la minuta de la 4° | Mtra. Daniela Angélica Fernandez
10:13 reunién ordinaria 2024 y estatus Gallegos
de los acuerdos Secretaria de Actas
Seguimiento a la implementacion Mtro. Arturo Barranco Flores
10:15 del Certificado Electrénico de Director de Informacion sobre b;\
Defuncién y Muerte Fetal Necesidades de Salud y y
R - Poblacion y
Act. José Arturo Blancas Espejo §
: Catalogo Nacional de Indicadores | Vlcepresq:lente e
1990 (Indicadores en materia de Salud) | L L '\]
! Mtra. Silvia Meza %‘
Directora General de
i b e T G . Coordinacién del SNIEG
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Actualizacion del indicador clave:
“Proporcién de nifios menores de
cinco afios con insuficiencia

(Incluye los temas no abordados
en la reunion y que son de interés
de los integrantes del CTE).

Certificacion de la Discapacidad

. Dra. Lucia Cuevas Nasu
10:45 ponderal” Directora de Encuestas
Nacionales de Salud en el INSP

Seguimiento al cumplimiento de la ~ Mtro. Arturo Barranco Flores
11:00 Norma Oficial Mexicana NOM-039- = Director de Informacién sobre
SSA-2023 en materia de ' Necesidades de Salud y
Poblacion

' Mtra. Daniela Angélica Fernandez |

11:20 Acuerdos
! Gallegos
: S S || Secretaria de Actas
11:30 Asuntos Generales ' Dr. Mauricio Rodriguez Abreu
Rl oy i 5 __Secretario Técnico ‘
| Dr. Christian Arturo Zaragoza
11:40 Cierre Jiménez

Director General de Informacion

en Salud

Bienvenida a la Primera Reunion Ordinaria del CTESS 2025

El Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez, Director General de Informacién en Salud y
Presidente del CTESS, dio la bienvenida a las personas asistentes, agradeciendo su

presencia a la primera reunion ordinaria del CTESS 2025.

Verificacion del Cudérum

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacién, Normatividad y
Difusion, adscrita a la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), en su caracter de
Secretaria de Actas, informo a |la Presidencia del CTESS que existe cuorum para llevar a

cabo la reunion.

Aprobacion de la minuta de la cuarta reunién ordinaria 2024.

La Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, Directora de Coordinacion, Normatividad y
Difusién adscrita a la DGIS y Secretaria de Actas en el CTESS, sefialé que la version
preliminar de la minuta fue previamente enviada por correo electronico a los vocales e
invitados permanentes para su revision y emision de observaciones, las cuales fueron
atendidas, enviandose nuevamente la versién final para su aprobacion por parte de los

integrantes del CTESS en la primera reunién ordinaria.
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Estatus de los acuerdos
Asimismo, la Secretaria de Actas sefialé que, en el afio 2024, se llevaron a cabo 4 reuniones

ordinarias en las cuales se aprobaron 21 acuerdos, de los cuales 17 se encuentran
atendidos, 1 en proceso, 1 pendiente y 2 seran atendidos durante la sesion.

Nimero de acuerdo Descripcidén Responsable Estatus » i
Para el reporte de informacién
nominal 2024, la DGIS enviara a

las Instituciones de Salud un
proyecto de Convenio
CTESS/MRO/2024/A2 Interinstitucional, a fin de cumplir DGIS
con las disposiciones juridicas
en materia de intercambio
informacién y proteccién de
datos personales.

Pendiente

Los integrantes del CTESS
toman conocimiento de las
acciones realizadas por la DGIS.
Una vez que la Direccion
General cuente con la opinién
jurfdica favorable de la Oficina de
la Abogada General de la DGIS
Secretaria de Salud remitira a las
instituciones  participantes la
version final del Convenio de
Colaboracion  Interinstitucional
para la conformacion del
Registro Nacional de Cancer,

para su conocimiento. \ \\)
Dos acuerdos seran atendidos durante la reunién que son los siguientes:

Gobierno de

Descripcion de Acuerdo . Meéxico Salud

o vk dn Lk oy

CTESS/2R0O/2024/A15 En proceso

ACUERDO No. CTESS/4R0O/2024/A19
Estatus: Atendido =

A partir del informe presentado, la DGIS dara seguimiento a la implementacion del CEDe y

del CEMFe. J\
-
ACUERDO No. CTESS/4R0/2024/A21 C\

Estatus: Atendido »

A partir del informe presentado, la DGIS por conducto del CEMECE dara sequimiento al
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-55A-2023 en materia de
Certificaciéon de la Discapacidad.
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Seguimiento a la implementacion del Certificado Electronico de Defuncion y Muerte
Fetal

El Mtro. Arturo Barranco Flores, Director de Informacion sobre Necesidades de Salud y
Poblacién, adscrito a la DGIS, refirié que, la implementacion del Certificado Electrénico de
Defuncién y Muerte Fetal, es un gran logro para la Secretaria de Salud y las instituciones
del sector, dado que este permitira mejorar la oportunidad de obtener la informacion, asi
como la calidad de la misma. Asimismo refirid que una vez que se inicie la implementacion
en todas las unidades médicas del pais, se va a poder contar con la oportunidad necesaria
y estipulada en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 en materia de vigilancia
epidemiologica, con la finalidad de contar con una alerta dentro de las primeras 24 horas,
para el 70 por ciento de las defunciones con una causa sujeta a vigilancia epidemioldgica,
esto con la finalidad de contar con un avance significativo para la vigilancia, obteniendo
informacién oportuna.

Asimismo sefialé que se comenzaron los trabajos de implementacion en septiembre de
2024, en el estado de Tlaxcala, ya que en ese momento se estaba dando la vinculacion
entre la Secretaria de Salud y el Registro Nacional de Poblacion (RENAPQ), dicha
vinculacion es dentro de los sistemas del registro de poblacién nacional, mediante el cual
se interactla directamente en las oficialias del Registro Civil y el RENAPO, es decir una
vez que se ingresa el nimero de folio del Certificado de Defuncion dentro de dicho sistema,
acceden de forma inmediata a la informaciéon con la que se cuenta en el Subsistema
Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones. Esto con el fin de que los sistemas sean una
herramienta para que los oficiales del Registro Civil, no tengan que digitalizar los datos que
se ocupan para realizar el tramite del Acta de Defuncion, explicando que es una gran
ventaja de la herramienta que permite reducir los procesos de captura.

Etapas de la implementacion del CEDe

1. En todas las unidades con CLUES que certifiquen defunciones en la entidad de:
Tlaxcala.

2. En todas las unidades con CLLUES que certifiquen defunciones en las siguientes
entidades: Baja California Sur, Campeche, Nayarit, Nuevo Ledn y Quintana Roo.

3. En todas las unidades con CLUES que certifiguen defunciones en las siguientes 10
entidades: Coahuila, Chihuahua, Durango Guanajuato, Hidalgo, Michoacén,
Morelos, Tabasco, Veracruz y Zacatecas, Asi como médicos particulares y legistas
en la entidad de Tlaxcala.

De igual manera sefialé que a la fecha de la presente anualidad, se cuenta con 71,064,
certificados expedidos en el mes de enero, en el mes de febrero se cuenta con 51,414 y en
el mes de marzo refirié que se cuenta con 26,052 certificados expedidos, también sefial6é
gue, para los certificados electronicos de defuncién se cuenta con 924 certificados
expedidos en tres meses, mencionando que es una ventaja la cual esta funcionando para
el sistema de vigilancia epidemiolégica, el cual se alimenta del Subsistema Epidemiolégico
y Estadistico de Defunciones (SEED).
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Utilizacion del CEDe por mes 2025
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mCEDe m Certificados en Papel

Asimismo refirié que en cuestion de nimeros de certificados electrénicos de defuncion por
entidad federativa, sefialé que el estado de Tlaxcala se ha posicionado en primer lugar en
términos de porcentaje con 168 certificados; y en términos absolutos el estado de Nuevo ?
Leon es el estado en primer lugar, dicho estado resalta porque con solo 3 unidades médicas
se han podido satisfacer las necesidades de la entidad federativa en términos de
comunicacién por aglomeracién, lo que es una gran ventaja que se manifiesta en el nimero
de certificados con los que se cuenta; en el caso del estado de Campeche esta iniciando
con la implementaciéon; en Quintana Roo ha costado trabajo la implementacion del
certificado; en Veracruz también se iniciaron los trabajos pero se ha dado un impulso en el
estado para seguir aumentando el nimero de certificados. \
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Para el tema de certificados por institucion, sefialdé que los servicios médicos privados ya
cuentan con 15 unidades médicas de las 75 unidades gque se tienen dadas de alta, la $\ EF(
Secretaria de Salud en Nuevo Leén cuenta con 6 unidades, en Durango se cuenta con 1 \)
unidad, el IMSS-BIENESTAR cuenta con 20 unidades medicas en el estad;d/v_e/\%cruz,
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con un proceso incipiente, pero mencioné que es el estado que cuenta con mas unidades
médicas. De igual manera sefiald que normalmente se cuenta con un certificado por cada
unidad, por lo que se esta proponiendo impulsar los trabajos con la finalidad de contar con
mas certificados.

i _ o

U dadutsn o CEU

CEb
o | I [ T [ AR AL | TR Rl e G

S5 e ot e el e e s [ 1] Etapa 1
et [10] etap 3
|

NS
\

b |

W ,'!"__"r- g _I'.' _‘[ .,-7 _ G EL T

\\)

Tambien sefialé que, para el tema del indicador de implementacion del CEDe en unidades
por entidad, especificamente el nimero de unidades en 2024, llegé a una cifra total de 4430
unidades médicas que realizaron alguna certificacion, mencionando que al dia de hoy se
cuenta con un total de 75 unidades medicas, y sugirio a los miembros del CTESS, que se
tiene que buscar la implementacion de la expedicion de los Certificados Electronicos de
Defuncién, ya que sefiald que de esta forma se podria alargar el tiempo de los certificados
en papel que todavia se tienen vigentes para economizar el gasto federal. @
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Disminuir la dependencia del papel

Aumentar la oportunidad de la informacion

Disminuir el error del llenado del CEDe
Aumentar la oportunidad de la vigilancia epidemiologica

Finalmente sefialoé que, las 3 etapas para la implementacion del certificado electrénico de
Defuncion se estan realizando en conjunto con el RENAPO, logrando la interaccion del
CEDe con el registro y la obtencion del acta de Defuncién.

Catalogo Nacional de Indicadores (indicadores en materia de Salud)

El Act. José Arturo Blancas Espejo, Vicepresidente de la Junta de Gobierno del INEGI,
explico a las personas integrantes del Comité, acerca de la importancia que tienen los
Indicadores Clave (IC) hoy en dia, ya que con dichos indicadores se les da el seguimiento
a los programas sectoriales o actividades del plan nacional de desarrollo.

Asimismo, sefialé que la Ley del SNIEG mandata en su articulo 56, el Catalogo Nacional
de Indicadores (CNI), el cual se encuentra dentro del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica, y que es responsabilidad del INEGI establecerlo, asi como la
coordinaciéon con las Unidades del Estado para su conformacion y poder cumplir dichos
elementos importantes en cuanto a la posibilidad de dar seguimiento y el sustento a muchos
de los programas o decisiones de politicas publicas.

Igualmente, sefialé que el articulo 56 de la Ley del SNIEG establece que dichos indicadores
deberan de cumplir con siguientes criterios:

Sustentar el disefio, seguimiento y evaluacion de politicas publicas.
Elaborarse con rigor conceptual y metodoldgico.

Producirse periédicamente.

Atender los temas que establece la Ley del SNIEG.

Ademas, explicé la utilidad del Catalogo Nacional de Indicadores, el cual tiene las siguientes
caracteristicas:

e Impulsa el conocimiento de la realidad sociodemografica, econémica, geogréafica,
ambiental y sobre gobierno, seguridad publica y justicia del pais.

e Fomenta una cultura estadistica que permita a la sociedad y al gobierno apoyarse
en informacion de calidad para tomar decisiones mejor sustentadas.

e Coadyuva en el disefio y seguimiento de las politicas plblicas del pais.

e Facilita la consulta de informaciéon integrada en un sitio, presentando

indicadores y su evolucion en el tiempo.
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La Mtra. Silvia Meza, Directora General de Coordinacion del SNIEG, complementé la
presentacion del Act. José Arturo Blancas Espejo, sefialando que, actualmente el Catalogo X
£ ¥ % 7y
Nacional de Indicadores se constituye por un total de 364 IC, el cual es generado y \
reportado por 24 Unidades del Estado (UE), del ambito federal, conforme a los cuatro \
Subsistemas que integran el SNIEG, como se muestra en la siguiente imagen:
I. Catalogo Nacional de Indicadores %
» » » Conformacion segtn Subsistema Nacional de Informacion
Se integra por 364 IC, generados por 24 UE del ambito federal: N

BIENESTAR a BANXICO 1" CONAFOR } 1 INEGI i 75

CONAPO " INEGI 58 CONAGUA 14

CONEVAL 19 SE 1 INECC [t} '

IFT 3 SECIHTI 4 INEGI 7

IMJUVE 4 SHCP & SEDATU | 36

IMSS 2 SICT 5 SEMARNAT 3 .

INEA 3 SENER 1a

INEGI a4 :

INSP 1

MUJERES a i\ "N

SALUDG 17 ¥ ;

SEP 13 \

STPS 10
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Asimismo, refiri6 que el Subsistema Nacional de Informacion Demografica y Social,
conjunta 122 indicadores, donde participan diferentes Secretarias, mencionando que
particularmente la Secretaria de Salud es responsable de reportar 17 IC; y el Instituto de
Salud Publica (INSP), es responsable de reportar un indicador. A
Refiriendo lo dicho por el Act. José Arturo Blancas Espejo, estos indicadores claves son de 3
caracter publico, por lo que los mismos se pueden consultar a nivel de Subsistema por
diferentes tematicas, por tema en especifico, por nivel de desagregacion o por territorio, los
cuales se encuentran dentro de la pagina del Catalogo Nacional de indicadores.

=

En ese sentido presentd especificamente por Comité Técnico Especializado, en el marco
del Subsistema Nacional de Informacién Demografico y Social, la distribucion que muestra
como se han estado aprobando en cada uno de los plenos estos 122 indicadores gue
conforman el Catalogo dentro del Subsistema. Sefiald que el 64% de los IC cuentan con
desagregacion nacional y estatal, que es la parte en ia cual se pretende avanzar en su
totalidad dicha desagregaciéon y el 13% cuenta con informacién nacional, estatal y
municipal. Refiriendose que el 52% se calcula con informacién de Interés Nacional,
mencionando que a su vez es un producto del trabajo colegiado de las Unidades del Estado
dentro del SNIEG, que garantiza que la informacion es de caracter oficial y obligatorio dada
la rigurosidad metodoldgica y la periodicidad de su publicacién.



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

Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geogréfica

IC segan Comité Técnico Especializado

Tema: demografico y social IC
Estadisticas del Trabajo y Previsién Social 26
Informacion con Perspectiva de Genero 16
Informacion Cultural 2
Informacion de Juventud
Informacion Educativa 8
Informacion Estadistica y Geografica de Desarrollo Social 18
Objetivos de Desarralio Sostenible 35
Poblacién y Dinamica Demografica 7 10

Seclorial en Salud 1
Total : A

Asimismo, sefial6 que en el marco del CTESS especificamente, se ha aprobado un
indicador, recordando a los presentes que la Secretaria de Salud tiene indicadores
aprobados en otras instancias como el Comité Técnico Especializado de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (CTODS), asi como en el de perspectiva de género, entre otros.

En ese sentido presento a las personas integrantes del CTESS, los 17 indicadores a cargo
de la Secretaria de Salud, asi como el que se encuentra a cargo del INSP, refiriendo que el
tema es muy importante, ya que se tiene que reflejar que son los principales y prioritarios
indicadores para la toma de decisiones en el marco de la politica de Salud en el pais.

Ademas, puntualiz6é que si los integrantes del CTESS como Unidades del Estado
principales, responsables productores de la informacién dentro de este marco, han
detectado que faltan indicadores asociados sobre todo a las nuevas prioridades nacionales
de desarrollo, asociados también al trabajo que se esté realizando para el desarrollo de los
programas sectoriales, especiales, etc., un ejercicio importante seria, traerlo al pleno para
trabajar en su incorporacién al Catalogo Nacional de Indicadores.

Pero si, por el contrario, los integrantes del CTESS identifican que sobra un indicador
correspondiente a una politica desactualizada, es importante llevarlo al pleno para realizar
los ajustes necesarios, ya que como menciono, el catalogo es un instrumento para la toma
de decisiones.

Para finalizar menciond que este Catalogo se puede consultar en linea dentro del portal de
la pagina del SNIEG https://www.snieg.mx/, presentando la estructura del catalogo en su
pagina inicial, mediante la cual se pueden consultar los diferentes mecanismos de consulta.
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SNI G’ Catalogo Nacional de Indicadores
Viernes 14 de Febrmio de 2025 Medio ambiente: Superficle ejidal reglstrada S, L T PR
Catar Hacional \
a4 e L b \
En 2023, la suma de la superficie sjidal exntents en of termiono messano. de Indicadorer
El Catdlogo Nacional de Indicadores T pos ol Regatro Agranm b i fue do B2,229.070.25 hactios. Se o
o ‘cwpy‘%
" Pt SF LA VU =
- Clave en maierio de
., violencia contra ks >
Sa incorporan dos nuevos Indicadores Clava al Catdlogo Nacionel de Indicadores en ol tema da sﬂbn' me ¥
viglenca confra las mujeres, oS cuales serin generados y acluaizados quinquenatmente por INEGH i o‘l ot
= Porcantaje de mueres gua han sufiido viokencia fisica, sexual o psicologica da su aclual o anteror o INEC
pateja L el 4
+ Porceniaje de mujeres que han sulrido viokinda sexual da cualguier ofra persona distinta a la - \
pareja [
-

Su importancia radica en visiizar la inagnetud de la viclenca confra las mujeres, asi como dar
seguimento lanto a la stuacion de la violenca de pareja en el pais, como & la siuacitn de violenoa
sexust que anfrentan las mueres v rdfias por parte de personas dstintas a la pareja, lo cual pos
dizefiar peciones para su pravencidn. slencdn. sancion y erfadicacion

Estos mdecadores estin propuestos en la Agenda 2030 de los Objetivos dei Dasanollo Sostendle y
servirhin para mondotear vl Objetvo 52 “Eliminar todas las formas de violencia contra fodas las
mujeres y las nflas en los dmbdos piblico y privado, incluidas Is trata y |2 explotaciin sexual y olros
tipos de explolacion”

En este sitiv s9 pueden consular y descarpar las senes esladistices y los meladatos de 364
Indicadoras Clsve. cosdyuvando asi a una loma de decisiones infarmada
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El Dr. Ricardo Cortés, comentoé que seria importante revisar el Catalogo, ya que refiere que
el indicador referente al VIH SIDA, fue un indicador clave cuando inici6 la pandemia hace
30 afios, sefalando que a la fecha la tasa de supervivencia con un tratamiento correcto es
de muchisimos afios y que la mortalidad se reduce, ya no es un indicador clave, por lo que
en su opinién personal/profesional, sefialé que en la transicion de estos afios nadie puso
sobre la mesa la transmision vertical del propio VIH, por lo que expresé que existe la
necesidad importante de revisar los indicadores dentro del CTESS, para hacer saber a los :

integrantes si existen nuevos indicadores o se requiere la eliminacion de los mismos, )
siempre y cuando ya hayan cumplido con su vida util u objetivo. d

La Dra. Maria del Rosario Cardenas Elizalde, sefialo estar de acuerdo con lo mencionado

por el Dr. Cortés, que es importante revisar el listado de los indicadores, ya que refiere que

hay dos planos los cuales se deben de considerar, el primero es aquel gue coincide con los
indicadores de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales son un compromiso de
caracter internacional, por lo que sugiere se pueda incorporar lo que el Consenso de
Montevideo pide para esta region en términos de “Poblacién”, ya que a diferencia de los|
ODS tiene dos componentes que son particularmente relevantes, el primero es sobre
envejecimiento y el segundo es sobre la importancia de la informacién estadistica como
algo estratégico para los paises. De igual manera sefialé que existen intersecciones con /
otras Secretarias las cuales requieren un trabajo adicional, el cual tiene que ser compatible

y homologado a las prioridades del propio sistema. Mencionando que recientemente hubo

una transformacion del Sistema de Salud, como las tres operaciones del IMSS en sus tres
componentes, asegurando que se tiene que ver como seria su funcionamiento, por ejemplo,

en términos de vacunacién o rehidratacion oral si se esta pensando en la poblacion infantil,
asimismo saber qué esta ocurriendo con muerte materna, refiriéndose a que si nos son
suficientes los indicadores que ya se encuentran contenidos, ya que se cuenta con razén //
de muerte materna y partos atendidos, siendo evidentemente el incremento en 2020 y el
estancamiento de la mortalidad materna, nos dice que se requiere otro indicador.
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El Act. José Antonio Barreiro, menciono que coincidié con los comentarios anteriores en la
revision del listado de los indicadores, ya que refiere que a simple vista no encontré algin
indicador referente al tema de Cancer, explicando que en el ambito privado es una
enfermedad a la cual se le ha dado seguimiento por la alta prevalencia que tiene, los costos
asociados que representa y el impacto en la economia de las familias.

El Presidente del Comité, reconocié a la Mtra. Manétt Rocio Vargas Garcia, Directora
General de Evaluacion del Desempefio, por su trabajo en todo este proceso y revision, con
aportaciones técnicas invaluables y la generacion de documentos postura para mejorar en
el tema de salud en el pals.

Actualizacion del indicador clave: “Proporcion de nifios menores de cinco afios con
insuficiencia ponderal”

La Dra. Lucia Cuevas Nasu, Directora de Encuestas Nacionales de Salud en el INSP,
comentd que los indicadores a cargo del INSP, como lo son la insuficiencia ponderal de
peso, baja talla, sobre peso y el Proporcion de nifios menores de cinco afios con
insuficiencia ponderal, se construyen a través de patrones de crecimiento, en los cuales
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha hecho un trabajo muy importante con ellos,
pues los:

Patrones de crecimiento infantil, OMS.

e Son una herramienta de diagnostico utilizada para monitorear y evaluar el estado
nutricional de los lactantes y nifios pequefios en todo el mundo.

e A través del seguimiento del peso y la estatura se puede observar el crecimiento de
la poblacién menor de cinco afios y detectar oportunamente quien no esta creciendo
adecuadamente, quienes tienen peso inferior al normal o, por el lado opuesto, quien
tiene riesgo a sufrir sobrepeso.

e Los patrones de crecimiento infantil de la OMS incluyen tablas para nifios y nifias
por separado, que abarcan desde el nacimiento hasta los 5 afios.

Asimismo, sefialé que estos patrones de crecimiento se encuentran enla actualidad
matematicamente bien disefiados'y se expresan a través del puntaje Z, ajustados por sexo
y edad de los nifios y de las nifias, por lo que estos datos le permiten al INSP tener una
cifra perfectamente ajustada y estandarizada para poder realizar la comparacion
correspondiente y los cuales abarcan desde el nacimiento hasta los cinco afios, sefialando
que en algunos otros indicadores existe un reajuste aprovechando la informacién hasta que
el nifio cumpla 18 afios.

Asimismo, sefial6 que el indice ponderal de peso justamente se construye de esta relacion
del peso para la edad.

Importancia del indice peso para la edad.

4/5?6//’?(
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« Elpeso para la edad (PE) es un indice que refleja el peso corporal en relacion
a la edad del nifio o nifia menor de cinco afios en un dia determinado.

» Es preferido en menores de dos afios, pero no es ideal en poblaciones como
Unico indicador.

» Tiene la desventaja de no ajustar por estatura (talla/longitud).

En ese sentido sefial6é que de lo que habla este indicador relacionado con el peso para la
edad, es poder detectar lo siguiente:

Peso inferior . .
Riesgo a sufrir

sobrepeso

al normal o
bajo peso

Sobrepeso

Asimismo, mencion6 que, dentro del CNI, podemos encontrar este indicador clave que nos
habla justamente de la medicion de la prevalencia de desnutricién moderada en nifios
menores de cinco afios, a través de medidas antropométricas, explicé que este indicador
se calcula matematicamente de la siguiente manera:

Forma de calculo

PBP' =

NBP!

<5a
Significado de las siglas o abreviaturas

Proporadn de nifios menores de anco afios con msuficiencia ponderal

PEF en el aiio t
’ Niimero estimado de menores de anco afios con peso infenor a dos desviadones estandar
NBP,,
con respecto a la mediana de las tablas intamacionales de la OMS para un determinado
affo t
P Total de la poblacidn de nifios menores de cinco afios para el afio de referencia f

Definicion:

El porcentaje de nifios menores de cinco afios con peso inferior a dos desviaciones estandar
con respecto a la medida de las tablas internacionales de la OMS de referencia para la edad
y el sexo.
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Distribucion de peso para _\
edad de niiios sanos \
N
Deficiencia ponderal de peso
- / ‘ :
T
2 -1 L] 1 2
Desviaciones estandar

Patron de referencia recomendado por OMS-2006

También mencioné que la informacion de los indicadores asi como los indicadores ODS
provienen justamente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua (ENSANUT),
y cuentan con una metodologia rigurosa, en la cual se cuida mucho la estandarizacion y las
practicas de peso y talla de la poblacién, informacién tomada por los equipos de
entrevistadores que son los encargados de recabar dichos datos, y se busca que en cada
ENSANUT sea el mismo equipo de entrevistadores quienes realicen dicha actividad y asi
poder evitar errores en la informacién recabada.

Asimismo, explico lo que el INSP hace para evaluar que las precisiones de las estimaciones
sean las adecuadas, es degcir, el instituto es guiado por el INEGI y este realiza la calidad de
una estimacion bajo ciertos criterios, tomando en cuenta el coeficiente de variacién para su
calculo.

COMEVaL

Consejo Nacional de Evoluacion
ae la Politico de Desamolio Social

INEGI
En el caso de las encuestas en hogares o viviendas, el INEGI determina la calidad de una estimacion

bajo los criterios siguientes (INEGI, 2017), respecto al CV:

»  Alto grado de confiabilidad: si el coeficiente de variacion se encuentra entre el 0% y 15%,
» Confiabilidad tolerable: si es mayor a 15% pero menor a 30% y
» Baja confiabilidad: si es mayor o igual a 30%.

También informo que se tuvo una reunién con el equipo técnico del INEGI y la DGIS, en la
cual se platico que especificamente en este afio en estos indicadores se va a tener la
riqueza de contar con la informacion anual inmediata, la cual es de 2024, pero tambiéen se
va a tener la informacién ya conjunta de 2020/2024 como se muestra a continuacion:
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Coeficiente de variacion, ENSANUT

2020-2024
WACIONAL
5% e raerv n cortarm a———— |
Estrracan Irderoe “rameor [ vnactn | {
pr |
9% % ; . ;
BAI0 PESO e 16% 47%) on 31
Tetal 100.0% 100 0% 100 0% . 00D :‘uoi
2024
NACKONAL
5% de s de P,
ey Swerer | do veacin | ponderado
- s M (] oy 154
) i am™ 16N (3 Baas L
gl s ¥ O 100 %] [ w194

Recomendaciones

» El indicador de deficiencia ponderal de peso es Util para la vigilancia
nutricional de los menores de 5 afios, especialmente los menores de 2 afos.

 Considerando las recomendaciones de INEGI, el indicador es confiable en
el ambito nacional para cada afio de encuesta.

« Se sugiere explorar la informacion por regién de residencia.

¢ En el ambito estatal las estimaciones son (tiles, sin embargo, es preciso
tomar en cuenta las recomendaciones de INEGI para evaluar la precision de
las estimaciones.

Seguimiento al cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA-2023 en
materia de Certificacion de la Discapacidad

El Mtro. Arturo Barranco Flores, Director de Informacion sobre Necesidades de Salud y
Paoblacién, informé sobre la implementacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA-
2023 en materia de certificacion de la discapacidad, asi como del Certificado Electrénico de
Discapacidad (CEDIS), cuyo inicio de operacion se establecié el 20 de agosto de 2024.

Asimismo, destaco que el CEDIS impulsa el fortalecimiento del Subsistema de Informacion
sobre Certificados de Discapacidad (SIDIS), el cual se integra al Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS) como un modelo integrador basado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Este modelo se
enmarca en un enfoque de derechos humanos y esta alineado con la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Seflal6é que, actualmente, en México existen 32 procesos y criterios distintos para acreditar
la condicién de discapacidad, uno por cada entidad federativa. En este contexto, se subrayo
la importancia de avanzar hacia un proceso unificado a nivel nacional. El SIDIS y el CEDIS
contribuyen a la estandarizacion y validacidon de datos, fortaleciendo el reconocimiento de
los derechos de las personas con discapacidad.

Fases del Proceso de Impilementacion
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Se identifican dos fases en la implementacion del SIDIS y el CEDis:

Primera fase (2018-2024): Inicia con la reforma a la Ley General de Salud en 2018, que
establece los lineamientos para la expedicion del CEDis, la creacién de la NOM-039-SSA-
2023, y el desarrollo de la plataforma SIDIS dentro del SINAIS.

Segunda fase (2024-2026): Comprende la expansion del CEDis en todas las instituciones
del sector salud, la capacitacion del personal conforme a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad, Undécima Revision (CIE-1 1),
asi como el fortalecimiento ‘de la interoperabilidad con ofras bases de datos
gubernamentales, y el establecimiento de procesos de evaluacién y mejora continua del
proceso de certificacion.

Entre los principales avances y hallazgos se encuentran:

* Elregistro unificado de datos de unidades médicas certificadas en el SIDIS.

* Lacapacitacion del personal de salud en la correcta aplicacion de la NOM-039-SSA-
2023 y en el enfoque basado en la CIF.

* Elfortalecimiento del trabajo interinstitucional, con vinculacién a otras dependencias
del sector publico.

* La consolidaciéon del modelo CIF como una herramienta de evaluacion integral, que
trasciende el diagnéstico clinico y contempla aspectos funcionales y sociales.

Los avances de establecimientos certificados son 165 que han cumplido con el
procedimiento de evaluacion de la conformidad y se puntualizé que la CDMX es la entidad
federativa con mas CEVADECES (94).

En cuanto al estado actual del CEDis en México, la entidad federativa con la mayor
produccion de certificados es la CDMX, segundo Sonora, tercero Jalisco y cuarto Estado
de México.

Entidad | CEDis | Valoraciones | Certificados
Federativa Vigentes <25% | Cancelados

Nuevo Ledn
otal General

También indicé que, en la tabla presentada, las filas corresponden a las entidades
federativas que cuentan con un CEVADECE, mientras que las columnas representan la
entidad de residencia de las personas. Se precisé que la Ciudad de México certifica
exclusivamente a sus propios habitantes, y no a personas de otras entidades, conforme a
sus politicas, ya que el CEDIS tinicamente se otorga a quienes residen en la misma alcaldia

donde se encuentra el establecimiento.
A
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Unidad

l\ )
Certific GLIARA, LA
AE uiore s A i OO UAMAUA GUIRAERD JALISCO MEXKD MOBFLOS NATARIT LT SUINALOA  SONORA VESACRUZ JACATECAS Total )
(Entidad de ia o l

unidad)

U'U:::g % 4380 30 4410
UANAJUATO n 7 g
ALISCO 1 1 1017 1 ¥ 1021 %
Exico 26 325 1 352
UEVO LEON 3 3

sonona 3 2 25 ‘ 2m \A
ERACRUZ 3 5 8

Total general 1 3 410 2 1 1017 355 I i 3 2

2205 25 1 8097 \

De igual manera anunci6 que la distribucién de los CEDIS por sexo fue del 58.1% para

hombres z del 41.9% : ara mu'leres : ue solicitaron su certificado.
Entidad Federativa Hombres Mujeres Yotal CEDis

ludad de México 2431 1,979 4,410
Guanajuato 49 23 72
alisco 617 404 1.021 t
218 134 352 [
Nuevo Ledn 2 1 3 \\\:\ f\§
1.374 437 2211
16 12 28 =
4.707 3.39%0 1,097

Total de CEDis vigentes reqgistradaos: B,097
Distribucidn por sexo:
Hombres: 4,707 (58.1%)
Mujeres: 3,390 (41.9%)

$ae2 2025
qu ) ulﬁuinr

Indigena

Asimismo, comunico que ya es posible Registrar en el CEDis la opcion de que el solicitante

pueda identificar identidades de genero para representar un avance clave en equidad e

inclusion, )
Entidad Ni Masculino Ni Tanto Masculino f

De Otro Género Femenino Masculino ; Total |
Federativa o Femenino camo Femenino

1 1974 2431 1 3 4410
23 48 1 72
406 615 1021
133 218 1 352
1 2 3
839 1371 1 221 ¢
IGNACIO DE LA {7 5 16 28
LLAVE
otal general 1 3388 47M 2 S 8097
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Se notifica que la distribucion del CEDis por edades, se identifico en mayor parte nifios de
5 a 9 afios, adultos de 50 a 54 afios y de 55 a 59 afios, siendo este Cltimo el que representa
el mayor nimero de certificados expedidos.

Grupo de CIUDAD DE

Edad MEXICO [GUANAJUATO,  JALISCO MEXICO NUEVO LEON . SONORA VERACRUZ Total
: 226 7 80 28 208 5 554
34 : e Z 374 ] 932
230 s 72 41 156 8 507
180 5 58 24 1 97 1 366
179 4 50 32 1 61 1 328
188 5 62 16 1 62 1 335
212 2 60 23 68 365
236 57 24 93 2 412
294 63 17 127 4 505
398 8 96 14 170 3 689
A1* 7 133 a4
it B 04 9 292 2 1089
473 2 65 16 169 2 727
61 15 2 a3 121
a1 1 14 3 27 a6
- 9 4 20 50
19 3 6 27
L2 ' 2 5 1@
< L 10
g 1
s 1
4410 72 1021 352 3 2211 28 2097

Se informé sobre la afiliacion de las personas que previamente solicitaron su CEDIS. Se
destac6 que el IMSS concentra la mayor proporcion de certificados, con mas del 37.5%,
mientras que el 35.8% corresponde a poblacion no afiliada a ningun servicio de salud, lo
que revela una amplia brecha en el acceso a estos servicios.

Afiliacion Total de CEDis
SERVICIOS DE SALUD IMSS BIENESTAR 816
48
3040
IMSS-BIENESTAR 63
ISSSTE 492
NINGUNA 2901
NO ESPECIFICADO y 191
148
14
107
40
22
12
ERVICIOS MEDICOS ¥ MEDICAMENTOS GRATUITOS 203
Total general 8097

Se anunci6 sobre la vigencia de los CEDIS, sefialando que cada certificacion puede tener
una duracion de 1 a § afios, dependiendo de la complejidad del caso. Se precisé que las
certificaciones con vigencia de 5 afios se otorgan en situaciones de deficiencia permanente,
mientras que aquellas con vigencia de 1 afio corresponden a condiciones no permanentes.
Por su parte, las certificaciones con vigencia de 2 a 4 afios se determinan con base en una
valoracion biopsicosocial.
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Anos de vigencia CEDis ' %
551 6.8% 3

764 9.4%

1,190 14.7% \ /
613 7.6% %

4,979 61.5%

8,097 100%

Se comunicod sobre el andlisis de condicion de salud la CIE-11. La causa autismo en la
nifiez es la primera, la segunda trastorno del desarrollo intelectual leve, estas dos
discapacidades encabezan la lista de las discapacidades en México

Se indico que el analisis del porcentaje de discapacidad muestra que el rango del 25 al 30%
\ R es el mas frecuente, con 1,145 personas (14% del total). Por otro lado, el rango del 35 al
-\ e 50% representa el 64.8% del total de personas certificadas, lo que refleja que la mayoria
AN presenta una discapacidad de tipo moderado (25-50%).
. ¥
100- Total
ﬂ/ % du discapacidad 04 59 1014 1518  20-24 25-29 30-34 3539 40-M4 45-49 50-54 55-59 60-64 63-69 70-74 75-79 BO-84 B3-89 H0-84 9559 104 general
‘L 25-30 51 132 &1 59 61 50 56 66 $2 104 127 136 103 17 a9 5 3 i 1145
[\L} 30-35 A5 117 n a0 43 46 60 49 52 97 128 14 89 23 9 8 2 1 1005
15-40 62 141 b6 57 49 48 53 60 64 94 124 138 77 12 6 9 4 1064
40-45 79 129 E] 41 EE) 42 5 50 61 94 108 157 97 11 13 L] 5 2 1 1058
45-50 10 144 61 15 6 a4 29 45 62 79 122 124 89 17 B 7 1 1 3 q97
50-55 65 94 3 37 6 11 38 16 61 S9 107 130 67 7 13 5 2 2 2 a2
5560 44 [ 11 18 26 20 23 29 38 58 85 91 70 9 1 5 2 3 2 1 ()
60-65 48 34 i 214 15 W0 N 16 2 42 67 65 47 1 ) 4 1 1 500
6570 8 38 17 18 12 8 15 18 N B 3w 3B 7 3 3 4 1 350
\ 10-75 21 19 14 1 10 E | 9 9 3 4 31 M M 5 2 i 1 251
L 75-80 16 10 1 8 5 7 5 9 7T 13 W0 24 17 4 z 2 1 161
e 8085 AR R o gt (i o TSR BRI U T e 1 75
85-90 3 2 ] ] 1 b | 2 1 1 2 5 1 i 1 27
90-95 1 4 1 1 1 1 9
Total general 554 932 507 366 328 9335 365 412 505 689 964 1089 727 121 @6 60 27 18 10 1 1 8097

Se mencionaron las conclusiones generales, en las que se puntualizé la necesidad de que
4{\ el CEDis adopte un enfoque integral de la discapacidad. Asimismo, se destaco que el SIDIS
se consolida como una fuente principal de informacion en la materia. Se sefialo la ﬂ
importancia de una mayor inclusién de datos sobre género, edad y escolaridad, asi como
la necesidad de fortalecer la interoperabilidad con otras bases de datos y garantizar el

O acceso equitativo al proceso de certificacion, .
& 18 A7
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De lo anterior, el Dr. Ricardo Cortés indicé la necesidad de revisar una de las variables
incluidas en los certificados, ya que en algunos casos se registra que la persona es
derechohabiente del IMSS Prospera, una modalidad de derechohabiencia que dejé de
existir hace afios.

Asimismo, se puntualizé que el diagnéstico de trastorno del desarrollo intelectual leve debe
ser evaluado anualmente, y no cada cinco afios, con el fin de determinar con mayor
precision si ha habido mejoria o sila discapacidad persiste.

La Dra. Cardenas expreso que es un buen momento para dar forma al sistema y definir qué
tipo de informacién se generara. Asimismo, puntualizé que es importante considerar la
percepcion de la poblacién en torno al tema de la discapacidad, ya que la manera en que
el INEGI mide esta condicion no arrojara las mismas cifras que el esquema basado en el
certificado de discapacidad. Por ello, destacé la necesidad de educar a la poblacion para
eliminar el incentivo que significaba una transferencia por discapacidad para que
comprenda que la inclusién y la resolucion del problema via rehabilitacion es la ruta a seguir
y no la permanencia de la discapacidad cuando existe una alternativa.

Acuerdos

CTESS/1R0/2025/A1: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 31, fraccion Il de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, y en las Reglas Décima
Tercera, fraccién IV, Vigésima Tercera y Trigésima Séptima de las Reglas para la
Integracion y Operacion de los Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas
Nacionales de Informacion, la DGIS convocara a los integrantes del sector Salud a fin de
realizar las capacitaciones respecto la Implementacion del Certificado Electrénico de
Defuncion y Muerte Fetal al interior de sus instituciones.

CTESS/1R0/2025/A2: Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 5, 21, 26, 27 y 28
de las Reglas para la integracién, difusion y administracién del Catalogo Nacional de
Indicadores, las y los integrantes del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud
(CTESS) validan que la eliminacién de la desagregacion por entidad federativa del Indicador
Clave: “Proporcién de nifios menores de cinco afios con insuficiencia ponderal” no afecta el
cumplimiento de los criterios establecidos en el articulo 5 de las Reglas en mencién, por lo
que la Presidencia del CTESS remitira la propuesta de modificacion, via oficio, a la
Presidencia del Comité Ejecutivo del Subsistema Nacional de Informacién Demografica y
Social.

CTESS/1R0/2025/A3: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 31, fraccién Il de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica, y en las Reglas Décima
Tercera, fraccion IV, Vigésima Tercera y Trigésima Séptima de las Reglas para la
Integracion y Operacién de los Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas
Nacionales de Informacion, el INEGI en coordinacion con la DGIS, convocaran a un Grupo
de Trabajo para la Actualizacion y Mejora del Catalogo Nacional e indicadores,
especificamente los relacionados a los Indicadores en materia de Salud.

CTESS/1R0/2025/A4: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 31, fraccién Il de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, y en las Reglas Décima
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Tercera, fraccion IV, Vigésima Tercera y Trigésima Séptima de las Reglas para la
Integracion y Operacion de los Comités Técnicos Especializados de los Subsistemas
Nacionales de Informacion, los responsables de generar y reportar la informacion en salud
toman conocimiento del calendario de trabajo y se comprometen a entregar la informacion
en las fechas presentadas.

Asuntos Generales

El Dr. Mauricio Rodriguez Abreu, Director General de Estadisticas Sociodemograficas y
Secretario Técnico en el CTESS, sefialo que se recibieron dos temas para asuntos
generales, uno es la recepcion para la Integracién de Informacién Sectorial, cediendo la
palabra a la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos.

Por lo que la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, sefiald que para este tema que
es un trabajo que en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en
materia de informacion en Salud y que realiza la Secretaria de Salud en su caracter de
coordinadora del Sistema de Informacién en Salud, sefialando que dichos trabajos de 3~
capacitacién, se empezaron a realizar con las personas que fueron designadas por cada )\
una de las instituciones en el mes de febrero de la presente anualidad, mismos que
arrancaron con la capacitacion sobre cada uno de los formatos a requisitar, por parte de los X
Directores de Area de la DGIS, los cuales se llevaron a cabo del 04 al 06 de febrero,
posterior a esas fechas la DGIS realizé el 19 de febrero, el envio de los formatos y los oficios

a las instituciones para solicitar de manera oficial la informacién a reportar por parte de las
instituciones, sefialando que se cuenta con una fecha limite, la cual es el 31.de marzo del
presente afio, a lo cual la Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos, exhorté a los
integrantes del CTESS para que se entregue la informacion sectorial 2024, en los formatos
correspondientes.

U

\ S —

Asimismo, el Dr. Mauricio Rodriguez Abreu, sefialé que se solicita al vocal que integra este
Comité, que, en caso de no poder asistir a la sesion, debera notificar mediante oficio la
designacion de la persona que estara representando a su institucion como vocal suplente.

Asimismo, El Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez, coment6 que tiene un asunto general
relacionado con el tema mencionado por la Presidenta el pasado 21 de marzo durante su

gira en Oaxaca. En esa ocasion, se solicito el cambio de nombre de un hospital,
especificamente del “Hospital de la Mujer y del Nifio Oaxaquefio”, por uno gue hiciera
referencia a “la Nifiez".

En atencién a esta indicacion, la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) revisd

mas de 40 mil CLUES y encontré 21 unidades que incluyen en su nombre la palabra "nifio”.

Por lo tanto, se propone atender esta instruccion presidencial realizando el cambio de
denominacion de dichas unidades, sustituyendo la palabra “nifio” por “nifiez”, como una

medida para apoyar la igualdad sustantiva que promueve la Presidencia. 4

CIERRE DE LA REUNION

Siendo las 12:33 hrs., el Presidente del Comité Técnico Especializado, el Dr. Christian
Arturo Zaragoza Jiménez procedié a clausurar la primera reunion ordinaria del CTESS
2025, la cual se llevé a cabo el 27de marzo de 2025.
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Subsistema Nacional de Informacién:
Subsistema (Demografica y Social))

Nombre y puesto en la Dependencia o
Institucion de Procedencia

Cargo en el Comité Técnico

Especializado

Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez
Director General de Informacién en Salud
DGIS

Presidente (‘ lg;’

cal

Dr. Mauricio Rodriguez Abreu
Director General de
Sociodemografico INEGI

Estadisticas

Secretario Téchico

Mtra. Daniela Angélica Fernandez Gallegos
Directora de Coordinacion; Normatividad y
Difusién DGIS
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Dra. Leonor Paz Gomez
Directora de Disefio Conceptual INEGI

Act. José Antonio Barreiro Paez
Director de Salud y Gastos Médicos AMIS
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Vocal

Mtro. Raul René Rojas Olmos
Jefe de Servicios de Estadisticas ISSSTE
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Ing. Alejandro Meneses Reyes ;
Jefe de la Oficina de Informatica y Supervisién
a la Operacion

Programa IMSS-BIENESTAR

Suplente

Dra. Maria de los Angeles Tovar Vargas
Titular de la Divisibn de Sistemas de
Informacion en Salud

Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR

Suplente

Dr. Ruy Lopez Ridaura
Subdirector de Servicios de Salud
PEMEX

Vocal
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Mtra. Janet Ivon Vazquez Solis
Coordinadora de Calidad PEMEX

C. Teniente de Navio SSN. MCN. MSP. Aurea
Citlali Valencia Collado

Jefa de Departamento de Informacién en
Salud Naval SEMAR

En suplencia del vocal Suplente
Suplente
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Dr. Arturo Juérez Flores
Titular de la Coordinacién de Vlg|lanC|a
Epidemiolégica IMSS

Suplente '

Dr. Ricardo Cortés Alcala
Director General de Rehabilitacion e Inclusién
SNDIF

Vocal

Lic. Teresa Edith Escorza Chavez
Directora de Rehabilitacién

Suplente

Act. Maria Felipa Hernandez Lopez
Subdirectora de Salud Reproductiva y Grupos
Especiales CONAPO

En suplencia del voc?\

Lic. Alvaro Lépez Aldana
Presidente de la Asociacion Nacional de
Hospitales Privados ANHP

VocalM
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Enrique Jiménez Chavarria N
Subdirector Técnico de SND SEDENA ' gt

Mtra. Manétt Rocio Vargas Garcia
Directora General de Evaluacion del
Desempefic DGED

Oscar Eduardo Rojas Ortiz

Director de Mejora Continua 1 SAYBG
Dr. Virgilio Lima Gémez Invitado permanente
Director General de Coordinacion Médica de
Alta Especialidad CCINSHAE

Dra. Maria del Rosario Cardenas Elizalde Invitado permanente
Investigadora del Depto. de Atencion a la
Salud UAM
LEYENDA
La siguiente leyenda se integra a la minuta una vez gte fue aprobada por las y los integrantes del

Comité Técnico Especializado respeclivo

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 Fernandez Gallegos, hace
constar que la presente Minuta fue aprobada por unanimidad de las y los integrantes del
Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, durante la Segunda Reunién Ordinaria
de 2025, celebrada el 13 de junio de 2025, por lo que se tiene por formalizada. Lo anterior,
de conformidad con las disposiciones emitidas el 16 de mayo de 2023, mediante Acuerdo
73/1\//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 organos colegiados del Sis Nacional de Informacién Estadistica y
Geogréafica.
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