Informe de Actividades del Primer semestre 2012 del Comité Técnico Especializado
Sectorial en Salud

Subsistema: Demografica y Social

Afo: 2012 Periodo: Enero — Junio

Fecha de entrega:

[16/08/2012)

Nombre del Secretariofa} Técnico{a} responsabie de integrar el Informe: Rita Veldzquez | erma

a. Describa los avances en ios proyectos o actividades correspondientes al Programa de Trabajo del CTE relacionados con el desarrollo del

SNIEG:

Proyectos o actividades para:

Avance
anual
programado

Avance
Realizado
%

Descripcion de los resultados de los proyectos o
actividades realizadas

2.2 Indicadores sectoriales con estandares nacionales e
internacionales

2.2.1 Seleccionar, definir y justificar los indicadores 50% 50% Responsable DGED y DGIS
unificados del Sector*
Se trabaja en la definicidn técnica (metadato) de los
indicadores incluidos en el documento: Justificacion de
indicadores unificados de/ Sector Salud.
Se inici¢ el trabajo de los indicadores de mortafidad.
2.2.2 Seleccionar, definir y justificar los indicadores 50% 50% Responsable DGED y DGIS

estratégicos del Sector para cada subsistema*

Se trabaja en la definicidén técnica (metadato} de los
indicadores incluidos en el documento: Justificacion de
indicadores unificados def Sector Salud.

Se inici6 el trabajo de los indicadores de mortalidad.
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2.2.3 Seleccionar, definir y justificar los indicadores sobre 10% 10% Responsable DGED y DGIS
atencion medico especializada*

Se trabaja en la definicion técnica (metadato) de los
indicadores incluidos en el documento: Justificacion de
indicadores unificados del Sector Salud,
Se inici6 el trabajo de ios indicadores de mortalidad,
posteriormente iniciaran los trabajos para definir la
ficha técnica de estos indicadores.

2.2.4 Seleccionar, definir y justificar los indicadores sobre 809% 80% Responsable DGED y DGIS

salud para el catdlogo nacional de indicadores*

Se trabaja en la definicion técnica (metadato) y en 2

| justificacion  de los indicadores que el Comité

propondré para el Catdlogo Nacional de Indicadores.

" | Se tiene una primera version de la propuesta.

| De actierdo con el informe del 2do. semestre de 2011,
la primera fase que el INEGI pianted para el proyecto

se reprograma a julio de 2012 y la fase dos quedara
pendiente para 2013.

2.2.5 Desarrollar los manuaies técnicos y normativos para la 10% 10% Responsabie DGED y DGIS
construccion de los indicadores de los puntos 2.2.1,
222,223y224* Se trabaja en la definicién técnica [metadato) de los
indicadores incluidos en el documento: Justificacion de
indicadores unificados del Sector Salud,
De acuerdo con el informe del 2do. semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013.
2.3 Definicién de valores estandares nacionales para la evaluacion
del Sistema Nacional de Salud
2.3.1 Desarrollar la propuesta del proyecto. 10% 10% Responsable DGED y DGIS

Esta aclividad esta estrechamente relacionada con los
avances que se tengan en fa version definitiva de NOM
040 {035).
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Este proyecto también esta vinculado con ia definicién
técnica {metadato) de los indicadores incluidos en el
documento: Justificacion de indicadores unificados del
Sector Sajlud.

De acuerdo con el informe de! 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para conciuir el sequndo
trimestre de 2013.

4.1.3 Realizar ias pruebas fi nares de ras mstrtuaones '
federales para su integracion a la Plataforma Nacionat
de interoperabilidad®

Responsabie DGIS

De acuerdo con el informe del Zdo semestre de 2011y
derivado de una redefinicidn de este proyecto, se
elimind esta actividad del Programa de Trabajo 2010-
2012 del Comité.

4.1.4 Integrar a las entidades federativas a la Plataforma
Nacional de interoperabilidad

Responsable DGIS

De acuerdo con el informe del Zdo semestre de 2011 y
derivado de una redefinicidn de este proyecto, se
elimino esta actividad del Programa de trabajo 2010-
2012 del Comité.

6.1 Actualizacidn de la normatividad

6.1.1 Revisar y actualizar la NOM-040-55A2-2004 En materia
de informacion en salud*

Actuaimente se numera como NOM-035

70%

70%

Responsable DGIS

En enero se recibleron los comentarios y observaciones
de la Coordinacidn General de Asuntos Juridicos y
Derechos humanos (CGAJDH] de la Secretaria de
Salud, mismos que fueron considerados y plasmados
en una nueva version del anteproyecto, el cual fue
enviado al Comité de Normalizacién correspondiente
para que a través de su conducto sea enviado
nuevamente a la CGAJDH de la Secretaria para una
nueva revision.
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6.1.2 Identificar las necesidacles de actualizacién en los
.temas de informacion en las normas vigentes

Informacion de interés naciona

electronico.

Responsable DGIS

Al interior de la-DGIS se inicid un proceso de revision y
seleccion de la normatividad en materia de
informacion que puede ser motivo de actualizacion.

De este analisis se determind la actualizacion de la
NOM-024-55A2-2010 en materia de expediente clinico

2.1.1 Seleccionar, definir y justificar ia informacidn de interés

nacional del Sector

2.4 Marcos conceptuaf que susteten la generaciénde datos:

homogéneos a nivel sectorial

Responsable DGIS e INEG!

Se atiende la documentacion solicitada por el SNIEG
para presentar la propuesta de informacion sobre
nacimientos ocurridos como informacién de interés
nacional.

En el PAEG 2012, se incluye la informacion sobre
nacimientos ocurridos para formar parte de ia
informacion de interés nacional, esta actividad
concluye en septiembre de 2012,

2.4.1 Desarroliar fos marcos'cc)nceptualés péfa cada uno de

los subsistemas que integran el SINAIS

-Esta dctividad estd estrechamente relacionada con los

Responsable DGIS y DGED

avances que se tengan en la version definitiva de NOM
040 {035).

Una vez que se tenga la version final de la Norma se
podran actualizar los procesos de generacion e
integreacion de informacion.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013.
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2.4.2 Actualizar los procesos de generacion ¢ integracion de
la informacion de los subsistemas a partir de los
marcos conceptuales definidos

1.1 Pobiaciones institucionales

30%

30%

Responsable DGIS y DGED

Esta actividad esta estrechamente relacionado con los
avances que se tenga en Ia2 version definitiva de NOM
040 {035}. Una vez que se tenga la version final de Ia
Norma se podran actualizar los procesos de
generacion e integreacion de informacién.

Responsabie DGIS

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
las actividades de este proyecto [1.1.1 yl.1.27] se
eliminaron del PT del Comité debido a que ha sido
encargada a otra Institucidn por una instruccion
superior derivado de los cambios en fa SSA.

1.1.1 Integrar ia base dinamica de la poblacion
derechoabiente de las diferentes instituciones (tinica
para el Sector)*

1.1.2 Vincular el registro nominal a la Clave Unica del
Registro Poblacional

1.2 Informacién scbre nacimientos y defunciones

1.2.1 integracion de la informacjén

100%

100%

Responsable DGIS

el 2 informacidn de 2011 de nacimientos ocurridos
{SINAC]) se publicd en abrii 2012 con una cobertura
de 113% con respecto a las proyecciones del
CONAPO.

e la informacion de 2011 de defunciones ocurridas
{SEED)} se publicé en abril 2012 con una cobertura
de 104% con respecto a las proyecciones del
CONAPO.

La informacidon 2012 se encuentra en proceso de
integracion.

Esta actividad es continua.
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1.2.2 Implementar los certificados electronicos 40% 40% Responsable DGIS
Derivado de un proceso de revision de este proyecto,
la implementacion de los certificados elecirdnicos se
encuentran en fase de desarrollo.
Sé planea realizar pruebas piloto del Certificado de
Nacimiento durante el 2012.
Las pruebas piloto deberan de concluir en diciembre

“ de 2012. A partir de los resultados se podra establecer

el tiempo para su implementacion.

1.2.4 Generalizar el uso de la cédiﬁ_ca_cién automatizada de - 60% 60% Responsable DGIS

.. :-Causa basica de muerte,para mejorar [a.calidad'y
oportunidad de [a infermacion

En la segunda reunién ordinaria efectuada en Abril
2012, se sesiond por segunda ocasién en el CTESS el
temma. La DGIS propuso los siguientes acuerdos:

« Para responder a los compromisos nacionales yalas
recomendaciones internacionales, con el objetivo de
mejorar la calidad, aumentar la oportunidad y buscar
la homgiogacion de ia informacién de mortaiidad en
México, las Instituciones del Sector Saiud se
comprometen a Iimplementar el sistema de
codificacidon automatizado desarrollado por el INEGI
para integrar las estadisticas de mortalidad antes de
terminar el 2fio 2013.

+ El INEGI se comprometa mantener actualizado el
sistema de codificacion automatizado de mortalidad
conforme a lo que el CEMECE dictamine.

Bl segundo aceptado por el INEG! y aprobado por el
Comité.

El primero no se  aprobo y en su lugar las Instituciones
se comprometieron a mandar por escrito su posicion.
Solo se recibio Ia negativa temporal del IMSS, [as demds
instituciones no enviaron su posicion oficial al respecto.
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3.1 Cuentas en salud

3.1.1 Desarrollar los marcos conceptuales sectoriales que
permitan homogenizar el uso: de conceptos sobre
gasto y financiamiento dentro del sector salud*

60%

60%

Responsables DGIS

Se cuenta con el documento de Metodologia de
Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal,
con el que se busca homogeneizar los conceptos sobre
gasto y financiamiento.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013.

3.1.2 Desarroliar ef procedimiento para Ios registros de
gasto privado, gasto en administracion, gasto por
tratamiento médico sectorial*

30%

30%

Responsables DGIS

Se trabaja en el desarrofio de una metodologfa de
calculo, partiendo del marco de la OCDE y ONU, para
conocer el gasto en administracion, conjuntamente
entre INEGI, Unidad de Analisis Econdmico y DGIS.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013.

3.1.3 Desarrollar el procedimiento para el registro def gasto
por tipo de poblacidn {edad, sexo) y tipo de
enfermedad sectorial*

20%

20%

Responsable DGIS

Se ha trabajado en el desarrollo de una metodologia
de caiculo, partiendo del marco de la OCDE y ONU,
para conocer el gasto en  administracion,
conjuntamente entre JNEGI, Unidad de Analisis
Economico y DGIS. Sin embargo, se analiza la
posibilidad de tener el procedimiento con el desglose
de gasto

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013,
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3.1.4 Vincular gasto con los recursos humanos ¥ materrales

(SICUENTAS-SINERHIAS) *

30%

30%

Responsabres DGIS

N Se trabaJa en una metodologia para vincular ambos
Slstemas

Esta actividad esta estrechamente relacionado con los
avarices que se tenga en la version definitiva de NOM
040 [035).

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre de 2013.

3.1.5 Desarroliar el clasificador Gnico para los temas de
recursos humanas, fisicos, materiales y financieros*

30%

$30%

Responsable DGIS

Se elabord y difundid los Lineamientos para la
asignhacion, actualizacion, difusion y uso de fa CLUES.
Se trabaja en Ia metodologia para elaborar los demas
lineamientos.

Esta actividad esta estrechamente reflacionada con los
avances que se tengan en la version definitiva de NOM
040 (035).

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para conciuir el primer
trimestre de 2013.

3.1.6- Generalizar el uso de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud {CLUES) en todas las
instituciones del Sector y la incorporacion de la
informacion en un sistema geo-referenciado *

40%

40%

Responsables DGIS

Se elabord y difundieron los lineamientos para Iz
asignacion, actualizacion, difusion y uso de la CLUES.
Se-vaiora la posibilidad de implementar un sistema de
informacién geo-referenciado. Ei uso de la CLUES se ha
generalizado en el sector salud, sin embargo se
requiere mas tiempo para que todas las instituciones
del sector ia utilicen adecuadamente.

Se trabaja en un modelo futuro que sistemnatice el
proceso de actualizacion.
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De acuerdo con el informe del Z2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma el uso de la CLUES para el
primer trimestre de 2013.

.6.2 Capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos

6.2.1 Promover la capacitacién en los procesos de
generacién de informacion a traves def CEMECE*

100%

100%

Responsable DGIS

Ademas de las capacitaciones internacionales, a nivel
nacional el CEMECE ha impartido 3 cursos en los que
se han capacitado aproximadamente 90 recursos
humanos en codificacién de informacion clinica con la
Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMSy 5
talleres en los que mas de 200 médicos recibieron
capacitacion sobre el llenado del Certificado de
Defuncion.

Esta actividad es continua

6.2.2 Identificar las necesidades de capacitacion que
fortalezcan los procesos de generacion de
fnformacion* :

40%

40%

Responsable DGIS

Se trabaja en un mecanismo de difusidbn para dar a
conocer eventos de capacitacion a los miembros del
CTESS. También se trabaja en una pequefia cédula de
Deteccién de Necesidades de Capacitacion.

Esta actividad es continua.
De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,

esta actividad se reprograma para concluir en
diciembre de 2012.

6.3 Necesidades de informacion relevantes

6.3.1 Cédula de persona con discapacidad*

50%

50%

Responsable INEG!

Se trabaja en el Informe de la prueba piloto y se preve
disponer de los siguientes documentos: Informe sobre
el Cuestionario de percepciones y comentarios de Ios
medicos participantes. Informe schre la validacion
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manual y automatica de la Cédula. Informe de la
Prueba piloto.

Se inician los trabajos para la elaboracion de un
instrumeno para nifos.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
y considérando las actividades que implican Ia
evaluacion de la prueba y los ajustes al instrumento,
se reprograma la conclusion de este proyecto a
diciembre de 2012.

6.3.2 Registro nominal de recursos humanos en las
instituciones de salud

50%

50%

Responsable DGIS

Se incorpora dentro del subsistema SINERHIAS una
cédula para registrar informacién de personal como:
CURP, PLAZA OCUPADA, ESPECIALIDAD, SEXG, EDAD
Y.UNIDAD DONDE PRESTA SUS SERVICIOS, a fin de
conocer no solamente el ndmero de la plantilia en
unidades médicas sino el perfil del personal de las
mismas. Para finales de 2012 se espera contar con
informacidn del personal de la SSA.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir el primer
trimestre e 2013.

6.3.3 Registro continuo sobre temas de nutricion

Responsable CCINSHAE

Se propone eliminar esta actividad debido a las
dificultades que se han presentado para su desarrofio.

6.3.4 Registro continuo sobre temas de salud reproductiva

30% -

30%

Responsable: DGIS

Informacién sobre salud reproductiva es solicitada a las
diversas instituciones del Sector para presentar
informacion aniual. ~

Esta actividad esta relacionada con ia actualizacion de
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la NOM 040 {035}. Se trabaja en la identificacion de
informacion en salud para ser captada por el SINAIS.

Se propone reprogramar e término de este proyecto al
primer trimestre de 2013.

B.1 Procesos de difusion

5.1.1 Elaborar la normatividad que defina datos basicos que 50% 50% Responsable DGIS
deben de proporcionar las instituciones de salud, a las
areas de ia Secretaria de Salud y los subsistemas de - Esta actividad esta relacionada con la actualizacion de
informacion; sus caracteristicas, temporabilidad y que la NOM 040. Se trabaja en Ia identificacion de
se apoye en lo establecido por e-gobierno ' informacion en salud para ser captada por el SINAIS.
Una vez que se tenga la version finai de la NOM 040,
se podra definir la normatividad basica para captar
informacidn en salud de ias instituciones de} sector.
De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta activided se reprograma para concluir en
diciembre de 2012.
5.1.2 Vigilar que fa informacién que se difunde, tanto 30% 30% Responsable DGIS

impresa como electronica, se de conforme a los
preceptos de confidencialidad de las leyes vigentes

Se analizan y estudian la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a {a Informacion PUblica Gubernamental y Ia
Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y elaborar un documento
guia. Esta es una actividad continua. Se trabaja en un
documento gufa de consulta para que la informacion
en salud que se difunda garantice el respeto a los
preceptos de confidencialidad de la informacidon en
materia de ftransparencia y proteccion de datos
personales.

De acuerdo con el informe del 2do semesire de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir en
diciembre de 2012.
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5.1.3 Aplicar encuestas electrénicas para monitorear la 50% 50% Responsable DGIS
satisfaccion del usuario y detectar necesidades de '
informacién Se esta trabajando en la integracién y mejoramiento de
las paginas electrénicas en donde se publica
informacion  del  SINAIS.  Se contempla Ia
implementacion de encuestas para conocer la opinidon
de Ios usuarios de la informacion en salud.
De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para conciuir en
N diciembre de 2012,
5.2 Promocion de la informacion
52.1 Crear mecanismos para facilitar el acceso a la 50% 50% Responsable DGIS
informacion de forma confiable y oportuna
Esta actividad se encuentra relacionada con el proceso
de revision de la NOM 040.
Se esta rabajando en la integracion y mejoramiento de
las paginas electrénicas en donde se publica
informacion del SINAIS.
5.2.2 Aprovechar las herramientas tecnoldgicas que 60% 60% Responsable DGIS

permitan el manejo vy consulta de la informacion de
forma agil en formatos multidimensionales

Se trabaja permanentemente en la actualizacion de Ia
informacion del SINAIS disponible en formato de Cubo
Dinamico.

Se esta trabajando en la integracién y mejoramiento de
las paginas electronicas en donde se publica
informacién del SINAIS.

Esta es una actividad permanente.

5.2.3 Incorporar en el portal la geo—réferéncia de la
informacion

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se elimina del PT del Comité.
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5.2.4 Definir una estrategia (nica para la difusion de 50% 50% Responsables DGIS

informacion en el sector . = -
El avance de esta actividad se encuentra
estrechamente ligado con la actividad de definicién de
indicadores unificados del sector {2.2.1] y con el
proceso de actualizacion de ia NOM 040 en Materia de
Informacion en salud.

De acuerdo con el informe del 2do semestre de 2011,
esta actividad se reprograma para concluir en
N diciembre de 2012.

b. ¢En el periodo se realizaron actividades no consideradas en el Programa de Trabajo del CTE que impactan en el desarrollo del SNIEG?
Eija 5ioNo

En caso afirmativo, proporcione Ios siguientes datos:

Elija un elemento.
Elila un elemento.
Elija un elemento.

¢. (EICTE tuvo reuniones plenarias en el periodo? S

En caso afirmativo, proporcione los siguientes datos:

Fecha de a reunion Principales asuntos abordados

09/02/2012 Agenda
1. Plan general para la implementacion de la reingenieria del SEED
2. Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM
3. Informe Programa de Trabajo CTESS, 2° sernestre 2011
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Asuntos Generales

s Designacion del CEMECE como céntro coraborador dela OPS/OMS por 4 anos més de 2012 a 2016.

» Acuerdo para que fa informacion de las bases de datos de mortalidad materna y la documentacion necesaria
para la investigacion de casos sea entregada en tiempo y forma a los SESA y a la DGIS,

e Convocatoria 2 reunidn para que las instituciones conozcan la informacidn sobre recursos que se requiere para
atender las solicitudes sectoriales y organizar los procedimientos para disponer de ella a finales de marzo o
principios de abril.

+ Solicitud para actualizar los datos de vocales y suplentes del Comité.

Acuerdos
CTESS/10R/2012/A1 - Indicadores unificados dei Sector Salud, se enviaran las 72 fichas de los indicadores a los
miembros del CTESS para su revmon se dara un plazo de dos semanas para recibir comentarios y programar
una reunion def grupo..- - =7
CTESS/10R/2012/A2.- Se aprobaron las modlf' icaciones al Programa de Trabajo del Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud y el Informe semestral que se entregara al SNIEG.

12/04/2012 Agenda
1. Implementacion de la codificacion automatizada de mortalidad en el sector salud
2. Proceso de actualizacion CLUES
3. Actualizacion de la NOM-024, en Materia de Expediente Clinico Electronico
4. Informe QCDE
Asuntos Gerierales
» Soficitud para enviar por escrito la postura sobre la implementacion Sistema de Codificacion Automatizada de
Mortalidad, 2 mas tardar el 27 de abril.
» ‘Se'recordt sobre el Acuerdo sobre la-entrega de las Bases de Datos de Mortalidad Materna; enviar con
- - “oportunidad Jos documentos de- los casos sospechosos de fa Mortalidad Maternas y difundir al interior del pais
*hasta el hivel de unidad meédica Ia importancia de este proceso. Este tema solo aplica para IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA; SEMAR, Institutos Nacionales, Hospitales Federales de Referencia y Asociacion de Hospitales Privados.

Acuerdos
CTESS/20R/2012/A3.- Las Instituciones del Sector enviaran su postura institucional respecto a la
Implementacion def Sistema de Codificacidon Automatizada de Mortalidad a, 2 mas tardar el 27 de abril de 2012,
CTESS/20R/2012/A4 - Realizar una reunién para revisar la tipologia del Catalogo de ia CLUES.
CTESS/20R/2012/A5.- Presentar e la reunion de junio fos avances de actualizacion dei Catalogo de la CLUES.

07/06/2012 .| Agenda ;.
1. Segurmlento a la actualizacion de CLUES
2. Segurm;ento ala actuaffzacron de la NOM- 024 en-Materia de Expediente Clinico Electronico

Asuntos Generales

* Defunciones: se informé que el cierre de las bases de datos tiene una cobertura oportuna del 41%.

= Nacimientos: se notificd que el cierre de las bases de datos del SINAC, tiene una cobertura real dei 113% con
respecto a CONAPQ y una cobertura oportuna del 79%. Se sefald Iz necesidad de tener reuniones periddicas
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con [as instituciones, para tener una cobertura oportuna de la informacion y mejorar ias cifras.

+ Mortalidad materna: se informé que las bases de datos de mortafidad materna no se han logrado cerrar, ya que
hay méas de 300 casos de [os cuales no se ha recibido la informacién para cerrar las bases de datos. Informo que
actualmente como consecuencia de las mejoras al procedimiento de integracion de la mortalidad materna, a
nivel internacional México esta considerado en el grupo A, ya que se le ha catalogado como con muy buenos
registros.

» CIE 10: se senald que debido a2 las actualizaciones de la traduccién de la CIE-10, es necesario capacitar a los
codificadores e instructores de codificacién a nivel nacional de la Secretaria de Salud y de las instituciones.

» Acuerdo sobre la bsqueda intencionada de mortalidad materna: se informé que se va a incluir un tercer punto

. sobre las onfrentas 'de'informacién con ias instituciones ‘para tener ia‘informacion en tiempo y forma.

s Programa de trabajo del Comité: se recordé que durante julio hay que entregar ef informe del primer semestre,
mismo gue se integrard y pondra a consideracion del Comité en la siguiernte reunion ordinaria

+ Catilogo Nacional de los Indicadores del Sector Salud; se sefald que el proyecto vernce en julio y durante el
periodo no se ha corvocado al grupo de trabajo.

» Comunidad CTE: se informd que en el marce del SNIEG el INEGI cred un sitio web de imtercambio de
informacion para cada unos de los Comités Técnicos, el cual se presentara al CTESS para evaluar la posibilidad
de adoptarlo come sistema de comunicacion entre los miembros del CTESS.

* Integracién de informacion: se recordd que en febrero se solicitd a las instituciones la informacién para la
integracién de los boletines det Sector Salud, ia fecha limite fue abril y adn faltan instituciones de entregar su
informacién, estas sor: PEMEX: falta Informacion de recurscs; ISSSTE:> falta de enviar la informaciéon de
recursos e IMSS Oportunidades: hace falta la informacion de recursos.

Acuerdos

CTESS/30R/2012/A6.- Enviar la propuesta de homologacion de CLUES a las instituciones, analizar documento y
enviar comentarios y los datos del representante que asistira a las reunicones a mas tardar ef 15 de junio.
CTESS/30R/2012/A7.- Se llevaran a cabo reuniones periddicas con las instituciones, a fin de confrontar [a

informacion del SINAC con los registros institucionales, lo anterior con el objetivo de fortalecer el proceso de
integracién y asegurar una cobertura oportuna de la informacion.

CTESS/30R/2012/08- Inclusién de un tercer punto, referente a las confrontas entre DGIS y las instituciones, en el
acuerdo para la transferencia de bases de datos y documentacién de mortalidad materna.

CTESS/30R/2012/09.- convocar al grupo de indicadores para la seleccion de indicadores para el Catdlogo Nacional
de indicadores.

Recuerde anexar al informe el archivo de Ja minuta correspondiente e incluirlo en [a relacién del apartado siguiente.
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d. /5einciuyen anexos en el presente informe? Si

Numero de

anexo

En caso afirmativo, proporcione los siguientes datos:

Minuta

Tipo de anexo Breve descripcion

Minuta firmada de la primera reunion ordinaria del Comité celerada el 9
de febrero de 2012.

Minuta Minuta firmada de la segunda reunion ordinaria def Comité celerada el 14
2 de marzo de 2012,

Minuta Minuta firmada de la tercera reunién ordinaria del Commité celerada el 7 de
2 juniode 2012.

e, S

Firma del Secretario@-?écnico{a)




