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1.1. Antecedentes.

La Ley General de Salud (2022) refiere, en el Articulo 5to, que “E| Sistema Nacional de Salud esta
constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como
local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud”.

La poblacién mexicana se divide bésicamente en dos grandes bloques: Las que cuentan con algun
tipo de derechohabiencia o Seguridad Social y las que no. Las instituciones publicas que
conforman la Sequridad Social son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), la Secretarfa de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretarfa de Marina (SEMAR).
Estas instituciones disponen de presupuesto, infraestructura y personal propio, y prestan
servicios de atencién a los trabajadores de la poblacién formal de la economia y a sus familias. Su
financiamiento estd compuesto por: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador y contribuciones de los empleados.

Por su parte, la Secretaria de Salud Federal, los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa
IMSS-Bienestar tienen como objetivo principal otorgar servicios de salud a la poblacién que no
cuenta con alguin tipo de Seguridad Social: autoempleados, trabajadores del sector informal vy
desempleados. Estas instituciones prestan atencién gratuita y se financian con recursos
conjuntos del Gobierno Federal y los Gobiernos Estatales. Una parte de esta poblacién, que
cuenta con capacidad de pago, recurre a aseguradoras y proveedores privados.

Actualmente, las politicas publicas de salud estdn basadas en el Modelo de Salud para el
Bienestar (SABI), el cual tiene el objetivo central, garantizar por el Estado el derecho humano a la
salud reconocido en el pérrafo cuarto del Articulo 4to. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, bajo criterios de universalidad e igualdad, donde todas las personas, de todas
las edades y en toda la geografia del pafs, sin excepciones de ninguna clase y sin catalogos
limitantes, reciban servicios de salud gratuitos, con manejo eficiente de los recursos, de manera
digna, oportuna, con calidad y eficacia.

Mediante este modelo, se propone fortalecer la Atencién Primaria de Salud como estrategia para
la salud y el bienestar de las personas, familias y comunidades, satisfaciendo las necesidades
sanitarias a lo largo de la vida, no solo de un conjunto de enfermedades; velando que las
personas reciban una atencién integral, desde la promocidn y la prevencién hasta el tratamiento,
la rehabilitacién y los cuidados paliativos; brindando acceso gratuito, efectivo y de calidad que
satisfaga las necesidades y demandas de los beneficiaros del sistema publico de salud.

Todo lo dicho con anterioridad, converge en una gran estrategia nacional: alcanzar un Sistema
Universal de Salud, mediante el cual se pretende que una persona pueda ser atendida en
cualquier institucién de salud perteneciente al IMSS, ISSSTE o a las Secretarias de Salud Federal o
Estatal con independencia de su afiliacién. El Gobierno de Tamaulipas trabaja alineado con este
mismo propdsito, adoptando el modelo y estrategias nacionales, pero tomando en cuenta a la
vez las particularidades propias de nuestra regién, tal y como se plasma en el Plan Estatal de
Desarrollo.
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La Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas (LSET) establece las bases para la proteccidn de la
salud, el acceso de la poblacidn a los servicios de salud proporcionados por el Estado con la
concurrencia de los Municipios, la gestién en materia de salubridad general y local, asf como la
mejora de los determinantes basicos de salud. Esta Ley se enmarca en los articulos 4to y 144vo.
de la Constitucidn Politica del Estado de Tamaulipas.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Tamaulipas asume la coordinacidn del Sistema Estatal de
Salud (Articulo 8vo. de la LSET), lo que implica coordinar los programas de servicios de salud de
las dependencias y entidades de la administracion publica estatal, la definicién de los
mecanismos de coordinacién y colaboracién en materia de planeacion de servicios, el apoyo en la
coordinacién de los programas y servicios de salud, el impulso de la descentralizacién y
desconcentracidn de los servicios de salud hacia los Municipios.
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1.2. Identificacién, definicién y descripcién del problema o necesidad.

1.2.1. Definicién del problema o necesidad.

La poblacién sin seguridad social del Estado de Tamaulipas cuenta con una cobertura de atencién
médica deficiente.

1.2.2. Estado actual del problema o necesidad.

Una cobertura médica deficiente impacta negativamente en la salud de la poblacién. Los dafos a
la salud se miden principalmente por sus efectos en la poblacién, tanto por la frecuencia y
caracteristicas de la enfermedad, como por sus efectos letales, que se convierten ambos en
indicadores de morbilidady mortalidad.

Los cambios demogréficos afectan al rdpido crecimiento de las enfermedades tal es el caso de la
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial sistémica, tumores y
actualmente lo que se considera como emergencia sanitaria, ocasionada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) que sigue causando estragos en la poblacién de muchos paises.

En cuanto se refiere a la transicién epidemioldgica, en la mayoria de los estados de México, los
patrones de mortalidad y morbilidad ya no estén dominados por enfermedades contagiosas, si
bien algunas enfermedades transmisibles de comportamiento epidémico estacional han
desarrollado un comportamiento endémico, la tendencia actual apunta al aumento en
enfermedades crénico degenerativas.

El crecimiento natural de la poblacién conlleva un incremento de los recursos necesarios para su
atencién: Construccion, ampliacién, y mantenimiento de wnidades médicas, suministro y
mantenimiento de equipos médicos, adquisicién de medicamentos e insumos, contratacion de
recursos humanos, etc.

Es importante sefialar que, para atender a la poblacion objetivo, el programa realiza el analisis
para establecer los requerimientos tanto de capital humano, como de material, que se requiere
para brindar los servicios de salud.

En cuanto al capital humano se cuenta con un Modelo de Atencién, establecido por la Federacion,
donde se instauran los pardmetros para la designacion de personal de salud necesario, por
poblacién objetivo, asi como a la capacidad instalada en cada Unidad.

Respecto al recurso material; para adquirir los bienes y servicios que se requieren para el
desempefio de los programas, proyectos y servicios que se otorgan, a fin de garantizar su
disposicién oportuna en la unidades operativas y administrativas, se integra el Programa Anual
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios con las necesidades de cada Programa
obedeciendo los lineamientos con los que cuenta, asi como al techo presupuestal autorizado por
el Estado y/o Federacién, seglin corresponda la fuente de financiamiento, para posteriormente
continuar con la gestion, de compra y entrega de los insumos y servicios requeridos, de acuerdo a
la normatividad vigente.

Estos dos procesos se llevan a cabo para el presupuesto general que ejerce el programa,
independientemente de su fuente de financiamiento.
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Morbilidad

Durante el 2022 las principales causas de atencidn en las areas de consulta externa de las
unidades médicas pertenecientes a los Servicios de Salud de Tamaulipas fueron las causas
obstétricas indirectas (excepto aborto y parto Unico espontdnec) con el 16.26% del total de
casos, le siguid parto Unico espontaneo con 15.02%, los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras causas externas con el 8.28% del total de casos, ciertas afecciones de origen
perinatal con el 529%%, y en quinto lugar diabetes mellitus con un porcentaje de 4.42%.
Asimismo tenemos la colelitiasis y colecistitis con un 4.05%, el aborto con 3.83%, los tumores
malignos con 3.20%, las enfermedades del corazén con 3.16% y las apendicitis con un 2.01%. Ver
Tabla1.

Estas 10 principales causas de morbilidad general, representan en su conjunto el 65.54% de todas
las causas.

Tabla1
Principales Causas de Morbilidad General. Tamaulipas 2022,

# Causa Casos %

T cspontineo (sl moridad) T e e 1626%
2 Parto Unico espontaneo 8,532 15.02%
3 Traumatismps, envenenamientos y algunas otras 4,705 8.28%

consecuencias de causas externas

4 (Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,008 5.29%

5 Diabetes mellitus 2,512 4.42%

6  Colelitiasis y colecistitis 2,299 4,05%
7 Aborto (solo morbilidad) 2,178 3.83%

8  Tumores malignos 1,820 3.20%

9  Enfermedades del corazén 1,798 316%

10  Apendicitis 1143 2.01%

- Otras causas 19,578 34.46%

Total 56,812 100%

Fuente: CUBQOS SAHE 2022
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Es importante resaltar que el impacto de dichas enfermedades es diferente para cada grupo de
edad y su distribucién porcentual en los grupos poblacionales.

Tabla 2

Principales Causas de Morbilidad General por Grupo Quinquenal. Tamauljpas 2022.

0ath 15a19 20214 25229 30a34 35239 40ash ASak SOaS4 55259 60adk 65a6y  Edad

Gibdnietier Oaos tadatos Sagahos Tt Ll s dos  adas  ados  afos  ahos  aes  aos  alos  ales  pee O N
160 Causas obstétrcas directas,
1 excepto abortoy parto dnkco 95 191 2820 2151 135 75 W4 3 2 9839 1626%
esponténeo {solo morbilldad)
2 161 Parto dnkco esponténeo 8 2156 284 1838 1084 42 105 7 1 852 1s.0%
166 Traumatismos,
3 envenenamlentos y algunas otras 48 31 pl] 294 n 394 324 nm 284 280 286 08 260 28 813 1 4,705 B.28%
consecuencias de causas extemas
163 Clertas afecciones orlginadas en
e periodo perinatal 3007 Y 3008 i
5 061Dlabetes mellitus 1 1 G P2 46 S4 kNl Ll 78 74 252 360 388 333 n piyd 4.42%
6 126 Cokelitlasis y coleclstkls 1 3 U 86 232 270 258 a2 mn 215 3 145 15 63 2299 4.05/%
7 159 Aborto (solo morbilidad) 9 428 642 467 36 198 82 S 1 2178 3.83%
B 049 Tumores malignos i’ 7% 136 36 133 49 43 45 5 66 109 132 128 18 2083 1620 3.20%
g 097 Enfermedades del corazén 5 2 9 5 2 2 % 3 3 B 0 185 09 24 840 798 6%
10 119 Apendicils 66 30 n4 160 103 89 65 45 34 40 pa] b4l 1 36 1143 2.01%

Subtotal 307 580 675 999 538  TB8 5243 3486 2084 129 1047 11 w1 1049 2948 2 WB4 essm
Restodelos dagnéstkos  ogp 04 618 602 785 &8 85 938 963 1259 1563 1S3 1504 144 4680 S 058 346%
Totl 6084 1534 1293 1601 6103 8016 6068 442 3047 2488 2610 273 265 2490 168 7 56812 10000%

En los nifios menores de un afo, se tienen 3,007 casos de Ciertas infecciones originadas en el
periodo perinatal, las cuales representan el 74.17% de enfermedades atendidas en este rango de
edad, en segundo lugar estdn las malformaciones congénitas con 251 casos, que son el 6.19%; y
en tercer lugar se presenta las Infecciones respiratorias agudas con 165 casos, que representaron
el 4.0%.

Morbilidad menores de 1aiio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal _ 3,007
-

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas... . 251
|

Infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e...: 165

Neumonia e influenza 100

Enfermedades infecciosas intestinales [ 61
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... | 48
Epilepsia | 24

Enfermedades del esdfago | 2

Sifilis - 21

leo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia | 20

Otras causas _ 335
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En los menores de 1 a 4 afos de edad el primer lugar lo ocupan los Tumores malignos con 279
casos, representando el 17.50%; en segundo lugar Traumatismos, envenenamiento y algunas
otras causas externas con 231 casos, siendo el 14.49%, y en tercer lugar Neumonia e Influenza
con 148 casos registrados, siendo el 9.28%.

Morbilidad de 01 a 04 anos

Tumores malignos _ 279

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras.. 231

| NS R ST
Neumonia e influenza _ 148
13
99
96
66
49
44

Enfermedades infecciosas intestinales

QERTRNE
infecciones respiratorias agudas, excepto neumonia e...
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas...
Apendicitis
Personas en contacto con los servicios de salud para...
Bronquitis crénica, enfisema y asma

Epilepsia _ 38
Otras causas NN <31

En el grupo de edad de 5 a 9 afios, la morbilidad por Traumatismos, envenenamiento y algunas
otras causas externas con 291 casos, que son el 22.51%; en segundo lugar las apendicitis con 230
casos, el 17.79% vy en tercer lugar los Tumores malignos con 136 siendo el 10.52%.

Morbilidad de 05 a 09 anos

4

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... 291
Apendicitis - 230
Tumores malignos : 136
Neumonfa e influenza . 53
Personas en contacto con las servicios de salud para...—_ 52
Bronquitis crénica, enfisema y asma -
Enfermedades infecciosas intestinales - 39
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas...-

Prepucio redundante, fimosis y parafimosis _ 27 .

Hernia de |a cavidad abdominal 24
Otras causas 362
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En el rango de 10 a 14 afos, la primer causa de morbilidad son los Traumatismos,
envenenamiento y algunas otras causas externas, con 294 casos, el 18.36%; en segundo lugar los
Tumores malignos con 236 casos que equivale al 14.74% y en tercer lugar la Apendicitis con 214
pacientes, equivalente al 13.37%.

Morbilidad de 10 a 14 anos
ETISSTECETAET 294
— 236

[T 214
95
—g
66
27
26
26

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras...
Tumores malignos
Apendicitis
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Gnico...
Parto tinico espontineo
Personas en contacto con los servicios de salud para...-
Diabetes mellitus
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas...
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas...
Colelitiasis y colecistitis o
Otras causas

508

L

En jévenes de 15 a 19 afios, el primer lugar en morbilidad es el Parto tinico espontaneo con 2,156
casos que representan el 35.33%, en segundo lugar las causas obstétricas directas con 1,914
casos, el 31.36%: y en tercer lugar el aborto (solo morbilidad) con 428 casos, con el 7.01%.

Morbilidad de 15 a 19 aiios

Parto Unico espontaneo 2,156

Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico...
Aborto (solo morbilidad)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras...
Apendicitis

Causas obstétricas indirectas

Tumores malignos

Colelitiasis y colecistitis

Diabetes mellitus 46
Personas en contacto con los servicios de salud para...l 32

Otras causas

641

I
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La morbilidad en personas de 20 a 24 afios se encabeza por el parto Unico espontaneo con 2,824

casos, representando el 35.23%; en segundo lugar las causas obstétricas directas con 2,820
casos, el 35.18%, y en tercer lugar los abortos (solo morbilidad) con 624 casos, que son el 8.01%.

Morbilidad de 20 a 24 aios

Parto Unico esponténeo 2,824
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto... 2,820

Aborto (solo morbilidad)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras...ﬂ

Colelitiasis y colecistitis

Causas obstétricas indirectas 147
Apendicitis 103
Diabetes mellitus : 54

49
Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de.., , 39

Otras causas [ERE 712

Tumores malignos

En personas de 25 a 44 afios, la morbilidad estd encabezada por las Causas obstétricas directas
con 4,395 casos, siendo el 27.42%; en segundo lugar estd el Parto Unico espontaneo con 3,459
casos, el 21.58%, y en tercer lugar encontramos los Traumatismos, envenenamiento y algunas
otras causas externas con 1,189 casos, representando el 7.42%.

Morbilidad de 25 a 44 afos

Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto tnico... 4,395

Parto Unico espontaneo 3,459

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras...
Aborto (solo morbilidad)

Colelitiasis y colecistitis ‘

Diabetes mellitus

Leiomioma uterino

Hernia de la cavidad abdominal
Apendicitis

Causas obstétricas indirectas |

Otras causas

3,556

11
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De 45 a 49 afios, el primer lugar en morbilidad son los Traumatismos, envenenamiento y algunas
otras causas externas con 286 casos, el 10.96%; en segundo lugar la Diabetes Mellitus con 252
casos, el 9.66%:; y en tercer lugar las Colelitiasis y colecistitis con 215 casos, que son el 8.24%.

Morbilidad de 45 a 49 anos

286
252

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras...
Diabetes mellitus
Colelitiasis y colecistitis
Leiomioma uterino _
Hernia de la cavidad abdominal
Enfermedades del corazén .

Tumores malignos

Insuficiencia renal
Enfermedades del higado

Personas en contacto con los servicios de salud para... 79
Otras causas 1,049

De 50 a 59 afios, el primer lugar en morbilidad es |a Diabetes Mellitus con 748 casos, el 13.88%, el
segundo lugar ciertas afecciones originadas en la etapa perinatal con 558 casos que es el 10.35%
y en tercer lugar Enfermedades del corazon con 374 casos, que son el 6.94%.

Morbilidad de 50 a 59 aios

Diabetes mellitus ‘ 748
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... 558
Enfermedades del corazén - 374
Colelitiasis y colecistitis .
Insuficiencia renal
Tumores malignos
Personas en contacto con los servicios de salud para...
Hernia de la cavidad abdominal |
Enfermedades del higado
Enfermedades cerebrovasculares -

Otras causas 2,012

12
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En el grupo de edad de 60 a 64 afios la Diabetes Mellitus en primer lugar con 333 casos, el
13.37%, en segundo lugar los Traumatismos, envenenamiento y algunas otras causas externas
con 228 casos, el 9.15% v en tercer lugar las enfermedades del corazén con 224 casos, que son el
9.00%.

Morbilidad de 60 a 64 ariios

Diabetes mellitus

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras....
Enfermedades del corazén -
Colelitiasis y colecistitis
Personas en contacto con los servicios de salud para..._
Tumores malignos
Insuficiencia renal
Enfermedades del higado
Enfermedades cerebrovasculares
CovID-18 |

Otras causas 94

De 65 afios y mas en primer lugar estdn las enfermedades del corazén con 840 casos que son el
11.01%; en segundo Traumatismos, envenenamiento y algunas otras causas externas con 808
casos, el 10.66% vy en tercer lugar Diabetes Mellitus con 713 afectaciones, el 9.35%.

Morbilidad de 65 afos y mas

Enfermedades del corazén _ 840
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... — 813
73

Diabetes mellitus

COovID-19 415
Enfermedades cerebrovasculares 393

Neumonia e influenza 34
285

Insuficiencia renal

Tumores malignos 283
Colelitiasis y colecistitis _ 263
Hernia de la cavidad abdominal 226

Otras causas | 3 053

13



En la morbilidad para edad desconocida o no especificada se atendieron 7 pacientes en total,
siendo las causas de Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas, ciertas afecciones
originadas en la etapa perinatal, enfermedades del higado, anemia, fleo paralitico y obstruccién
intestinal, septicemia y demds causas (uno de cada afeccion).

Morbilidad en edad no especificada

Las demds —

Septicemia

1

1

lleo paralitico y obstruccidn... — 1
Anemias _ 1

Enfermedades del higado = 1

Ciertas afecciones originadas en el... |G

i
Traumatismos, envenenamientos y... _ 1

Mortalidad General

En Tamaulipas durante el 2022 se registraron un total de 24,097 defunciones, con una tasa de
64.98% por cada 10,000 mil habitantes. Siendo las diez primeras causas de mayor frecuencia las
enfermedades del corazén con 6,112 seguido por diabetes mellitus con 3,533, tumores malignos
con 2,697, COVID-19 de 1396, le continda enfermedades del higado con 1,147, enfermedades
cerebrovasculares 1,005, accidentes 909, neumonia e influenza 878, insuficiencia renal con 623 y
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con 445.

Tabla 3.
Principales Causas de Mortalidad. Tamaulipas 2022.

# Causas Defunciones
1 Enfermedades del corazén 6,112
2 Diabetes mellitus 3,533
3 Tumores malignos 2,697
4 COVID-19 1,396
5 Enfermedades del higado 1,147
6 Enfermedades cerebrovasculares 1,005
7 Accidentes 909
8 Neumonia e influenza 878
9 Insuficiencia renal 623
10  Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 445

Fuente: CUBOS SINBA SEED 2022 Preliminar.
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1.2.3 Evolucion del problema o necesidad.

La tendencia del crecimiento poblacional basada en las proyecciones de CONAPO, sefiala que
para el afio 2030 Tamaulipas tendra una poblacién de 3 millones 913 mil 885 habitantes, es decir
habra 205,877 nuevos habitantes, de los cuales 82,350, el 44%, seran responsabilidad de la
Secretaria de Salud. Para atender la demanda de servicios se requeriran recursos adicionales: 28
nucleos bdsicos (los cuales se componen de consultorio, 1 médico, 2 enfermeras, otro personal),
82 camas hospitalarias, equipamiento médico, insumos y otros gastos de operacion.

Tendencia del crecimiento de la poblacién.
Tamaulipas 2020-2030
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Esperanza de vida.

El aumento en la esperanza de vida esté directamente relacionado con el aumento de la demanda
de atencién de enfermedades crénicas como las cardiopatias y accidentes cerebrovasculares
(enfermedades cardiovasculares), cancer, trastornos respiratorios crénicos, diabetes, trastornos
de la vision y la audicidn, entre otros.

Para el 2022 la esperanza de vida al nacimiento de la poblacién en Tamaulipas fue de 75.5 afios;
725 anos en los hombres y 78.6 en las mujeres. El comportamiento de esperanza de vida por
sexo refleja mayor sobrevida de las mujeres, hecho comin en la mayoria de paises. En
Tamaulipas, las mujeres viven en promedio 6 aflos mas que los hombres, Estudios realizados por
la UNAM senalan la influencia de la alza en las tasas de mortalidad por homicidios como un factor
que influencia el decremento en la esperanza de vida.

De acuerdo a las proyecciones de CONAPO, la esperanza de vida total incrementara dos anos al
2027 y al 2030 la ganancia sera de 2.43 afos. En hombres se aprecia un incremento mayor, ya
que al ano 2030 se alcanzaran hasta 3.1 afios mds, las mujeres en este periodo incrementaran 1.78

anos. Se aprecia que la brecha entre hombres y mujeres disminuye de 5.7 a 4.4 afos entre 2013 y
2030.
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En este sentido, diferentes estudios de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y
la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) ponen de manifiesto que este punto de
inflexién en la evolucién de la tasa de mortalidad ha sido debido al incremento de los homicidios
en México, que ha afectado en mayor medida a los hombres de entre 15 y 50 afios, asi como a las
zonas del norte del pafs con mayor violencia asociada.

ANZA DE VIDA AL NACIMIENTO EN

2018

ESPER
TAMAULIPAS 2018 - 2022
782 783 —— — 78l — B H I B——
—— ——n .
720 21 2 73 D5 mujeres
i I ~{=hombres
— ¢ — — —®  —4—promedio
750 751 753 754 755
2020 2021 2022

2019

Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos Abiertos. Indicadores demograficos 1950 - 2050.

Natalidad y mortalidad

El crecimiento, sequin estimaciones de CONAPO, de la poblacién por grupos especificos de edad y
sexo entre los afios 2019 y 2022, muestra un incremento del 2.41%. Algunos grupos etarios
muestran decrecimiento, como los menores de un afio con el -1.64%, los de 1a 4 afos -1.95% y
los de 5 a 14 afios decrecen el -1.33%. Otros grupos etarios como el de adolescentes y jévenes de
15 a 24 afios crece el 0.77% vy la poblacidn de 25 a 44 afios, el 116%. El mayor crecimiento se
observa en la poblacién mayor de 45 afios con el 19.14%.

Tabla 4.

Crecimiento de la poblacién por grupos especificos de edad. Tamaulipas 2019-2022.

Grupo etario

2019

'% Variacion de

2020 2021 2022

2019 a 2022

<1 afo 62,682 62,295 61,956 61,654 -1.64%
1-4 afos 251,264 249,582 247,932 246,375 -1.94%
5a14 633,433 630,841 628,012 625,004 -1.33%
15a24 608,223 609,755 611,365 612,893 0.77%
25a44 1,051,723 1,065,724 1,059,732 1,063,960 1.16%
45264 741,204 759,620 776,742 792,437 6.91%
> 65 afos 272,381 282,785 293,884 305,685 12.23%
Total 3,620,910 3,650,602 3,679,623 3,708,008 2.41%
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Por lo que se refiere a la tasa de mortalidad en los Gltimos afios ha presentado una tendencia
ligeramente descendente, 24,097 defunciones. De acuerdo, a las estimaciones de CONAPO se
espera que esta tasa siga bajando lentamente por cada mil habitantes en el afno 2023,

Tasa de Mortalidad en Tamaulipas 2019 - 2022
14.28
...... il 13.53 )
= a
2019 2020 2021 2022

La tasa de crecimiento natural, entendida como tasa de natalidad representa en el 2022 un total
de 42,527 nacidos vivos de los cuales 21,598 hombres, 20,906 mujeres y 23 no especificados.

Tasa de Natalidad en Tamaulipas 2019 - 2022
7.67 7.24 649
S — -
2019 2020 2021 2022

En este contexto, el crecimiento de la poblacion de Tamaulipas se ha ralentizado en los Gltimos
anos, y se espera que siga haciéndolo en un futuro. De esta forma, a pesar de que globalmente |a
poblacién crece, lo hace a un ritmo cada vez menor.

Mortalidad infantil.

La mortalidad infantil es un indicador que refleja las condiciones de vida de la poblacién y permite
establecer comparaciones en el ambito estatal, nacional e internacional. La mortalidad infantil de
menores de un afo, en el 2022 se registrd 529 defunciones en este grupo de edad lo que
corresponde a una tasa de 12.43 nacidos vivos en el afio.
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Mortalidad en menores de 1 afio.
Tamaulipas, 2019, 2020,, 2021y 2022

Nota: Tasa por cada 1000 nacidos vivos

Fuente: B.D. Cierres 2019 -2021 Fuente 2022: B.D. Preliminar CUBOS DGIS

Mortalidad de adolescentes y jévenes.

12

10

Mortalidad en personas de 15 - 24 afios
Tamaulipas 2019, 2020, 2021 y 2022

2020

2022

2019 2021

La mortalidad en el grupo de las y los adolescentes y jévenes en el 2022 es de 442 defunciones
registradas lo que representa una tendencia descendente, en nimeros absolutos pas6 de 11.38
en el 2019 a 7.21 defunciones por 10,000 decesos de Jévenes de 15 a 24 afios en el periodo 2019 -

2022

Mortalidad materna.

La mortalidad materna fue de 22 casos comprendido en el periodo del 2022 presentd una
tendencia descendente con tasas de 51.73 por cada 100 000 nacidos vivos, asi como en el 2020
se ha incrementado la tasa a 36.0 en este afio rebasando nuevamente a la media nacional que es

de 34.0.
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Muerte Materna Tamaulipas 2019 - 2022
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Fuente: Cubos Dindmicos Salud

En el 2022, los casos de muertes maternas por causas indirectas tuvieron un ligero descenso en
comparacién con afos anteriores, debido a que las mujeres que se embarazaron cuentan con una
patologia de base.

1.2.4 Experiencias de atencion.

En México actualmente existe un sistema de salud segmentado, constituido por un modelo
bismarckiano de seguridad social y otro de proteccion social en salud. Este Gltimo, desarrollado
con el fin de dar cumplimiento al articulo 4to. constitucional que sefiala que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud.

Para atender las condiciones de salud de nuestro pais, el Sistema Nacional de Salud cuenta hoy
en dfa, ademds de un escaso aseguramiento privado, con el aseguramiento publico en salud: el
Seguro de Enfermedades y Maternidad del Instituto Mexicano del Seguro Social para los
trabajadores asalariados de las empresas privadas y sus familiares; el Seguro de Salud del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado para los empleados de
las instituciones de la administracion publica federal y sus familiares, y por convenio de la
mayorfa de los gobiernos estatales.

El camino hacia la cobertura universal de salud parte del reconocimiento de la salud como un
derecho humano fundamental y desligado de la esfera laboral. Esta afirmacién se fundamenta en
el contraste del caso de México con las experiencias de otros paises. En el mundo, un gran
numero de naciones con cobertura universal de salud han optado por sistemas de proteccién
social en salud, permitiendo en todo caso que la seguridad social sea un complemento a esta. En
los paises con cobertura universal de salud basada en un sistema de seguridad social hay un
complemento cubierto por el Estado para los trabajadores auto empleados o aquellos que no

pueden pagar contribuciones para su aseguramiento, tal es el caso de Austria, Bélgica, Japén e
Israel.

En paises como Canada, Reino Unido, Suecia y Espana, cualquier persona que tenga el derecho a
residir legalmente en el pais tiene derecho a acceder a los servicios de salud publicos. En cada
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uno de estos sistemas el financiamiento proviene de impuestos generales, estableciendo un
servicio nacional de salud que garantiza el acceso universal a la salud. Un gran logro alcanzado
gracias a la solidez de los esquemas de financiamiento basados en la proteccién social en salud
consiste en que, en estos cuatro paises, incluso en el contexto de problemas econdmicos, la
cobertura en salud se ha mantenido como universal. Esta decisidn se funda en la evidencia que
muestra que la inversién en salud tiene un efecto altamente positivo en el funcionamiento global
de la economia, ademés de los aspectos solidarios ligados a la equidad y a los derechos
ciudadanos mencionados. Hoy mds que nunca resulta pertinente afirmar que fa salud no es un
gasto, sino una inversion altamente rentable.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estudio la cobertura administracién-legal y de
acceso a servicios de salud en América Latina y el Caribe. Encontré como promedio un déficit de
cobertura de proteccién de salud de 18% de la poblacion total, una “brecha” en la cobertura
tedrica por insuficiencia de personal en salud también del 18% y un gasto de bolsillo como
porcentaje del gasto total en salud de 36%. En otras palabras, aunque la cobertura de seguros de
salud en la regién ain no es universal, se tiene un nivel alto.

En Chile, el programa AUGE (Acceso Universal con Garantias Explicitas) y el Régimen de
Garantfas Explicitas en Salud (GES) ofrecen a sus beneficiarios el diagnéstico, tratamiento vy
seguimiento de 80 enfermedades. En Colombia, el Plan Obligatorio de Salud (POS) ofrece
servicios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de todas las enfermedades, condiciones
clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad.

En Perd, el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud brinda prestaciones en salud de caracter
promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion, orientadas al manejo de las
condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de Aseguramiento Universal en Salud. En
Uruguay, el Plan Integral de Atencién en Salud (PIAS) presta servicios de recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos de sus beneficiarios.

En suma, la revisidn bibliografica en la materia indica que los servicios ofrecidos por los seguros
de salud publicos tienen importantes efectos positivos, entre los que se destacan, por una parte,
la disminucién de la mortalidad y morbilidad, y por otra, contribuyen al incremento de la
esperanza de vida, afios de vida saludable y productiva, asi como de la calidad de vida.
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1.2.5 Arbol del problema.

Dependencia o Entidad: Secretaria de Safud de Tamaulipas
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1.3. Objetivos
1.3.1 Arbol de objetivos.

Dependencia o Entidad: Secretaria de Salud de Tamauljpas
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1.3.2 Determinacién de los objetivos del programa.

Como se menciond al inicio, el programa atiende la problemética de dotar de servicios
médicos a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en ningun
régimen de seqguridad social en el Estado, con la finalidad de disminuir los darios a la salud.
Ademds la Ley General de Salud define la poblacién a la que van dirigidos los apoyos como
“las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad
social 0 no cuenten con algun otro mecanismo de previsidn social en salud”.

Por otro lado, estd establecido que, sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos
a través del presente instrumento son proponer, coordinar y supervisar la politica en
materia de asistencia social, apoyar los programas de servicios de salud, atencién médica
social, prevencién de enfermedades y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros darios a la salud, de
conformidad con lo establecido en los articulos 10,20,30, 70, 80,180, 270, 290, 360, 380, 390,
400, 600, 640, 750, 760, 800, 880, 890, 920, 940, 960, 980, 1010 y 1020 de la Ley de Salud
para el Estado de Tamaulipas y en los articulos 10, 30, 90 Y 130 de la Ley General de Salud.

En el 2018 se publicaron en el Periédico Oficial del Estado los Lineamientos de Operacion
Programa Presupuestario E081 Servicios de Salud, donde quedaron establecidos los
objetivos:

En el afio 2000, en la ciudad de Nueva York, se dieron cita los 189 Estados Miembros que
formaban el conjunto de la ONU en esa fecha. Esta reunién fue conocida como la Cumbre
del Milenio y se abordaron temas y problemas cotidianos de millones de personas en todo
el mundo. Fue asi como nacieron los Ocho Objetivos del Milenio, que tenian un plazo de
cumplimiento de 15 anos.

A finales del afo 2015, coincidiendo con el fin del plazo de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), se redactaron diecisiete nuevos objetivos (Objetivos de Desarrollo
Sostenible), cuyo plazo expira en el afio 2030. De este modo se ha llevado a cabo la
confluencia entre las dos lineas anteriormente mencionadas (Objetivos de Desarrollo del
Milenio y Agenda de Sostenibilidad Medioambiental). En ellos se abordan tanto los temas
relacionados con la pobreza y sus derivados, como los problemas medioambientales a los
que se enfrenta la humanidad en nuestros dias.

Objetivo General

Contribuir a la disminucién de la mortalidad general, materna e infantil de poblacién sin
seguridad social del Estado de Tamaulipas con prioridad en la mas vulnerable, mediante
servicios y acciones de prevencién, promocién de la salud, atencién médica ambulatoria,
atencién hospitalaria especializada, proteccién contra riesgos sanitarios y formacion de
recursos humanos.

Objetivos Especificos

1) Incrementar la cobertura de servicios de promocién y proteccién de la salud a la
poblacién sin seguridad social con base en la estrategia linea de vida, con atenciones
y servicios de salud, segln grupos de edad y sexo, con participacion de los
beneficiarios, grupos organizados y las autoridades locales.
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2) Reducir los dafios a la salud de poblacién infantil sin seguridad social, mediante
servicios para alcanzar coberturas con esquema de vacunacion completo, segun su
grupo de edad y evitar las enfermedades propias de la infancia, para su optimo
desarrollo.

3) Disminuir los dafos a la poblacién femenina sin seguridad social por causas
inherentes al embarazo parto y puerperio, mediante consulta prenatal en unidades
médicas de primero y segundo nivel de atencién para contribuir a evitar la muerte
materna.

4) Recuperar la salud de la poblacién sin seguridad social mediante atencion médica
especializada, a través de servicios oportunos, integrales, accesibles y con calidad,
con la red hospitalaria de segundo y tercer nivel de atencién de manera eficiente y
productiva.

5) Optimizar el uso de la red de servicios hospitalarios para otorgar atencion médica
especializada integral, accesible y con calidad a la poblacién sin seguridad social a fin
de disminuir sus efectos en la mortalidad y discapacidad.

1.3.3 Aportacién del programa a objetivos de planeacién superior.
Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022

El Programa Presupuestal EO81 fue alineado originalmente al Plan Estatal de Desarrollo
Tamaulipas 2016-2022 en el eje “Bienestar Social”, para coadyuvar a mejorar la atencion y
prevencion de los problemas de salubridad mds importantes y establecer un sistema de
salud moderno, con tecnologias de vanguardia y cultura de la calidad. Ademds de consolidar
un sistema de salud con un enfoque universal, equitativo, resolutivo, eficiente, participativo
y solidario, que garantice la cobertura universal con altos estindares de calidad en la
prestacién de los servicios de salud y con suficiencia en el abastecimiento de material,
equipo y medicamentos.

En el Plan Estatal de Desarrollo, los participantes del Sistema de Salud se encuentran
considerados vy regidos por el marco del eje de Bienestar Social, en el que se considera no
s6lo |a parte de salud, también prevencién y atencién de la violencia, atencién a la pobreza y
desnutricién, igualdad y atencién a grupos vulnerables, educacién, cultura, deporte,
espacios publicos y vivienda, como habilitadores de mejores condiciones de vida para la
poblacién del Estado.

En los Lineamientos de Operacion del Programa Presupuestario E081 Servicios de Salud,
publicados en el Periddico Oficial del Estado en 2018, se establecid la contribucion del
programa al PED 2016-2022 de la siguiente forma:

Eje Estatal: Bienestar Social
Eje transversal: Derechos Humanos
Perspectiva de género Tema Prioritario: SALUD

Objetivo: Mejorar la atencién y prevencién de los problemas de salubridad mas importantes
y establecer un sistema de salud moderno, con tecnologias de vanguardia y una cultura de
la calidad.
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Estrategia: Consolidar un sistema de salud con un enfoque universal, equitativo, resolutivo,
eficiente, participativo y solidario, que garantice la cobertura universal con altos estandares
de calidad en la prestacién de los servicios de salud y con suficiencia en el abastecimiento
de material, equipo y medicamentos.

Lineas de accion:

Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para atender a toda la
poblacién, a fin de garantizar el bienestar de las familias tamaulipecas.

Disefiar e implementar politicas ptblicas en materia de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, para que los tamaulipecos tengan una nueva
cultura en materia de salubridad.

Instrumentar modelos eficientes de atencién a la salud que consideren la
innovacion cientifica para ofrecer servicios de alta calidad con tecnologia de
punta.

Aplicar programas de capacitacién continua para el personal de las instituciones
del sector salud con funciones médicas, paramédicas y afines.

Organizar brigadas médicas en comunidades con carencias e insuficiencias en los
servicios de salud.

Implementar campafias de vacunacién para disminuir la incidencia de
enfermedades infecciosas y prevenir endemias, epidemias y pandemias.

Establecer acciones preventivas para disminuir los casos de infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en nifos.

Instrumentar acciones en materia de salud materna y perinatal.

Lograr la cooperacién de las instituciones del sector salud y el sector privado
para desarrollar una estrategia estatal enfocada en la prevencién y control del
sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus y los problemas cardiovasculares.

Elaborar el diagnéstico y disefio de un plan integral y permanente para la
prevencién y atencién del embarazo adolescente.

Los Servicios de la Secretarfa tienen dentro de sus acciones el aplicar politicas
pUblicas de atencién a padecimientos de salud publica y sujetos a vigilancia
epidemioldgica, asi como la de disefiar e implementar estrategias de impacto y
fortalecimiento de programas de interés en la salud publica como por ejemplo:
enfermedades de la mujer, de salud mental, de padecimientos de trasmision
sexual, de abuso en consumo de sustancias adictivas entre otros.

A partir de octubre de 2022 entrd en funciones la nueva administracion gubernamental para
el periodo de 2022 al 2028. A continuacién se presentan algunos apartados del proyecto del
Plan Estatal de Desarrollo que alinean con los propésitos del PPEO8!.
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Plan Estatal de Desarrollo 2022-2028
Objetivos:

1,3, 6,10 y 17. Asegurar el acceso efectivo, universal, gratuito e incluyente de la poblacién
tamaulipeca a los servicios de salud y asistencia social a traves de un sistema integral
basado en la calidad y trato.

2, 4y 5. Mejorar integralmente los procesos del Sistema Estatal de Salud para priorizar en el
trato digno, la calidad y la seguridad del paciente con el uso eficiente, efectivo y
transparente de los recursos.

8,9, 13, 14, 15 y 16. Coadyuvar en la mejora de la salud de la poblacién tamaulipeca para
garantizar estilos de vida saludables y el control de los determinantes de salud mediante el
establecimiento y desarrollo de programas de calidad en materia de promocion, fomento y
prevencién de las enfermedades, fortalecidos por la vinculacién interinstitucional e
intersectorial.

7, M y 12. Reforzar los sistemas de deteccion temprana, control y mitigacién de
enfermedades trasmisibles para garantizar la atencién y proteccion oportuna a través de
mecanismos de monitoreo y supervision.

19y 20. Impulsar modelos de atencién integrados y resolutivos que fortalezcan la capacidad
de los sistemas de atencién médica ambulatoria y hospitalaria especializada para la
atencion oportuna de los pacientes.

18. Garantizar cuidados de enfermerfa de calidad en salud para satisfacer las necesidades de
la poblacién tamaulipeca implementando politicas piblicas de formacion, capacitacion y
educacién continua de los profesionistas de la salud. -

Alineacién del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 con el Programa Sectorial de
Salud Estatal 2016-2022

Asimismo, los ejes transversales establecen guias de accién que permiten direccionar los
esfuerzos del Programa Sectorial de Salud de Tamaulipas, para considerar los derechos
humanos, igualdad de género, participacién ciudadana, transparencia y combate a la
corrupcién, como elementos presentes de forma directa o indirecta en cada uno de los
programas estratégicos y lineas de accion.

Tabla 5.

Ejes vertical y transversal del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022, compartidos por el
Programa Sectorial de Salud de Tamaulipas 2016-2022.

Eje vertical Composicién

Atencién y prevencion social de las violencias

Pobreza y desnutricién

Igualdad y atencién a grupos vulnerables
Bienestar Social Salud

Educacién

Cultura

Deporte
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Apropiacion del espacio publico

Vivienda
Ejes transversales  Composicion

Asegurar el acceso efectivo, universal, gratuito e incluyente de la poblacién
Derechos humanos  tamaulipeca a los servicios de salud y asistencia social a través de un sistema
integral basado en |a calidad y trato digno.
Enfoque a garantizar una sociedad sin distinciones por raza, color, sexo,
preferencia sexual, etnia, edad, lenguaje, religion, opiniones politicas o de
otro tipo, origen social o nacional, discapacidad, propiedad, nacimiento o
cualquier otro factor
Coadyuvar en la mejora de la salud de la poblacién tamaulipeca para
garantizar estilos de vida saludables y el control de los determinantes de

Igualdad de género

Zi\lt;jtlac(;p;icalon salud 'mediante el es’ga'\blecimiento y desarrollo _dle programas de calidad en
materia de promocion, fomento y prevencion de las enfermedades,
fortalecidos por la vinculacion interinstitucional e intersectorial.

Transparencia y Establecer un programa de austeridad y ahorro institucional que garantice el

combatea la uso eficiente, ordenado y transparente de los recursos publicos

corrupcion

Plan Sectorial de Salud 2020-2024 del Gobierno Federal

En cuanto corresponde a la alineacion con el Plan Sectorial de Salud publicado por el
gobierno federal se identifica la alineacién siguiente:

Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Teniendo como referente el principio dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo: "No dejar
a nadie atrds, no dejar a nadie afuera", el primer objetivo prioritario corresponde al acceso
efectivo, universal y gratuito a la salud con la finalidad de que millones de personas que, no
cuentan con afiliacion a las instituciones de seguridad social tengan garantizado el acceso a
la atencidn médica y hospitalaria gratuita, a exdmenes médicos y al suministro de
medicamentos y materiales de curacidn. El segundo objetivo prioritario se sustenta en el
principio contenido en el PND, "por el bien de todos, primero los pobres" y se orienta a
incrementar la calidad en los servicios, particularmente, para las poblaciones con alta y muy
alta marginacion, dado que actualmente la asistencia y servicios relacionados con la
proteccion de la salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados y atencién
deshumanizada, lo que propicia, en muchas ocasiones, que los padecimientos se agraven o
adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y en condiciones
precarias y en algunos casos, mueran prematuramente. Por su parte, el tercer objetivo, se
orienta al fortalecimiento y ampliacién de capacidades de los servicios en el Sistema
Nacional de Salud, especialmente aquellas que prestan servicios a la poblacién sin
derechohabiencia y que, en muchos casos, su infraestructura ha recibido poco
mantenimiento o escasa ampliacion al margen de que, dejaron de contratarse los recursos
humanos necesarios para responder a las necesidades de la poblacién. Este objetivo se
sustenta, prioritariamente en el principio del PND, en "Honradez y honestidad",
considerando que la infraestructura y contratacion del personal se relacionan con
mecanismos que, histéricamente, han sido proclives a la corrupcién. El cuarto y quinto
objetivo se alinean con lo referente a "Politica Social" en el PND. En el cuarto objetivo se
contempla las acciones relacionadas con la vigilancia sanitaria y epidemioldgica orientadas a
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la previsién de emergencias o propagacion de dafios a la salud que podrian atenderse con
acceso a informacién, asesoramiento, acceso a servicios integrados y estrategias que
modifiquen los factores estructurales de riesgo, y asi mitigar sus efectos y preparar la
capacidad de respuesta del sistema local o regional de salud. El quinto objetivo tiene como
propésito la atencidn de los problemas predominantes de salud publica, como es la
obesidad vy las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y reproductiva, la salud
mental y adicciones cuya conjuncidén afectan tanto la salud individual y poblacional.

1) Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria, asi como
examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

2) Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencién integral de salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

3) Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginacién
para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos.

4) Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir
de informacién oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencion en
salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la
poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

5) Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion
y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacién.

1.4 Cobertura

1.41 ldentificacién y caracterizacién de la poblacién o drea de enfoque
potencial.

Siendo la salud un derecho humano universal garantizado en el articulo 4to de la
Constitucién Politica Mexicana y atendiendo a la politica nacional de cero rechazos, la
poblacién potendial es toda la poblacién que acuda a los Servicios de salud de Tamaulipas.

Esto significa que toda la poblacién del Estado es potencialmente susceptible de ser
atendida en las unidades de salud.

Para el afio 2022 la estructura de la poblacidn por grupo quinquenal de edad y sexo de
acuerdo a CONAPO, se distribuye conforme a la pirdmide de poblacién siguiente:
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Hombras
1'832,455

105,737
114,365

71,901
89,857

c%-"

Poblacion total de Tamaulipas 2022
3'708,008

12,017 &2

14,602 &

23,609 {

35,610 e
52,418 = -

116,520

124,892 =

137,025

146,731

153,197

159,601 =

159,600

157,816 ———
125,467 -

Fuente: CONAPO - DGIS 2022

La poblacién de Tamaulipas (CONAPO, 2020) tiene un indice de marginacion de 20.997
clasificado como “Bajo” y ocupa el lugar ndmero 23 de los 32 estados de la republica
mexicana. El 11.24% de su poblacidn vive en localidades menores de 5 mil habitantes y su
poblacién ocupada con ingresos menores a 2 salarios minimos es del 76.27%. Asimismo,
tiene una poblacién analfabeta de 15 afios 0 mds del 2.58% y el porcentaje de la poblacion

i
=]
]
I
1
)
i
i
{
]
i
i
(]
i
i

31,400 <

85y mds ]
75279
65269 |
55359
45249 |7
35239 |
25229 |
15219

529 |

Menores de 1 |

17,502
19,042 Mujeres
25,220 1'875,553
42,324
59,291
78,074
95,520
112,548
124,435
~1128,100
132,028
136,900
141,764
100 146,886
/153,119
=1 154,592
152,996
120,908
30,254

sin concluir sus estudios de educacidn basica es del 25.79%. Ver tabla 6.
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Tabla 6.

Poblacién total, indicadores socioeconémicos, indice y grado de marginacion por entidad federativa, 2020

o

55 Poblackn % Poblacion de fﬁ:z ::l:: :no‘f:z :r:;:: % Ocupentes % Ocupantes % Viviendes % Poblacibnen % Poblackin indcsde  Grado d Indice de  Lugar que

Clave dela Entidad federaliva Pebcionfolal analfabels de 15 afios 0 mhs periiculres sin_ partulres si enviviendas  enviviendss  parficulares  locaklades con  ocupada con margncin, marghacion marginacién 0cuga én ¢l

entidad 5 . sin educacion e . parliculares sin parficulares con con menos de §  ingrescs mencres ! onn NOMAGZado  conlexto

15 afios 0 més - drenaje ni energia ) n - . N 2020 L 028 - )
Lasica excusado elécirca agua entubade  piso defierra  hacinamiento  OCO hatitantes 2 salarios mnimoes , 2020 nacional
CVEENT  NOM_ENT POB_TOT RHALF 8RASC DVEDE QVSEE OVSAE OVFT VHAC PLEDOD POZSH 2020  GW 2020 WM 2020

Hacional 126 014 024 475 2.1 147 083 387 KRl 19.73 21.00 £€6.08 - = - -
01 Aguascakentes 1425607 211 23,58 0.35 023 0.55 077 1213 21.27 €350 22.208 My bajo 042 25
02 Beja California 3785020 1.83 24,88 020 0.8 210 14 1459 8.8 RS 21,380 Bajo 47 24
03 Baja CaGfornia Sur 798 447 234 2.9 042 088 €39 £8 18.60 10.28 45,43 21.473 Bajp 0.79 %
04  Campeche 928 263 5.8 2978 292 1.05 398 289 2997 2.9 00 17.80¢ Alo 0.8% 3
S Coshuile 31481 187 148 0.38 0A7 0.64 075 1348 10.0¢ §0.03 22.548 Muy tajo 0.83 2
05  Colima ™M w7 2.8 027 0.32 0£8 282 15.21 13,50 9.1 21522 Bajp 079 21
07 Chiapas 5943828 13.70 4812 2.48 180 1088 2.9 .09 £7.84 BS.87 11.553 Muy ato 043 2
08  Chihuahua 3741889 263 2.3 142 168 185 213 1380 14.2¢ £3.70 20015 Medio 075 18
09 Ciudaddeliéxico 9209944 142 1784 0,05 005 124 083 14,40 1.01 AN 23.143 Wuy bajo 0.8 kil
10 Durango 1832650 20 2.4 284 209 H 428 182 250 69.28 18471 Alte 023 12
11 Guangjuato 6185924 5.29 315 183 0.38 29 242 18.90 3128 §7.02 15.415 Wedio 07 14
12 Guerrer 3540685 1247 4255 9.38 1.4 1185 18.27 k72 4815 80.28 10.989 luy sta 0.40 1
13 Hidalgo 3082841 6.62 PER) 199 084 387 288 18.52 5383 7398 18,053 Al 028 §
14 Jalkeo 3348151 2.80 29.54 057 030 0.7% 128 1402 18.18 £5.88 21.815 Bap 06.80 28
15 Héxico 16992 418 290 249 1.2 0.8 278 208 2070 18.1¢ 5,00 20.804 Bajo 077 A
18 Ilichoackn 4748846 1.05 4241 13 048 282 559 1883 7.8 70.82 18.281 Alte 087 10
17 Moreks 1911520 445 0.5 073 0.30 422 410 19.28 28.13 7359 19.814 Wedio [iRk] 18
18 Heyard 1235458 4.49 29,08 347 243 302 3% 18.01 B4 €482 17,518 Al .84 5
19 luevo Ledn 5784 442 147 19.07 0.10 01 0.70 079 13.20 514 46,73 23,444 Muy tajo 0.88 R
20 Daxaca §132148 1.82 45.28 194 192 10.00 13.99 20.45 53.40 78,85 13.218 Wuy ata 0.49 3
2 Puetla 6583278 §.97 3587 113 081 £2 534 255 38.08 730 17.722 A% 055 7
22 Queretaro 2368487 348 2283 188 047 213 2.02 15.13 2883 57.08 20.828 Bajo 017 Y]
23 Quintang Roo 1 87 985 3.07 2.5 114 0.82 188 242 2613 1147 £1.28 20629 Nedie 0715 %
24 SanLufs Potosi 2822258 5.02 PRy 152 1.18 764 497 18.17 8.0 84.88 16.688 Medi 0.69 12
25 Sinsloa 3026 543 358 28,88 137 0.40 1.40 228 1887 2328 .7 20.510 liedi 0.7 19
2% Somdra 2944840 1.89 2.4 068 048 1.2 242 1862 1518 §322 21408 Bajp 0.79 2%
27 Tabasco 2402598 5.09 217 1.8 043 .18 kEY 26.09 ¥ nIe 18.322 Ao 087 11
28 Temaulpes 3821735 258 261 028 043 1.62 142 1.4 1.2 7621 20997 Baje 0 2
29 Tlaxcala 1342917 338 28.94 0.90 0.41 0.89 1.80 2.2 321 8.8 19.871 ledio 0m 17
30 Veracruz 8082 €79 850 9.88 128 1.07 aer £38 3.0 458 7812 18.414 ido 0.0 4
3 Yucatdn 2320898 800 3158 687 089 1.08 141 817 pXR7] 0468 17.812 Al .84 I3
32 Zacatecas 1622128 378 nH 2.2 048 1.83 1.28 18.25 4.4 .92 19.497 Nedio 072 18

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2020,
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La prestacidn de servicios de la Secretarfa de Salud tiene cobertura estatal, en sus cuarenta
y tres municipios que se encuentran en una organizacién regional conformada por 12
Jurisdicciones Sanitarias, que permiten la mejor planeacién, integracidn, administracion,
operacién y control, para otorgar los servicios y productos de los programas y servicios de
atencidn a la salud, con los apoyos técnicos y financieros para el desarrollo de acciones con
oportunidad, eficiencia, equidad y calidad.

La cobertura se determina mediante la Regionalizacién Operativa, establecida en el Modelo
de Atencidn a la Salud, que indica los tipos de unidades médicas que corresponden segun
las dreas geogréficas y la poblacién que las habita, mediante isdcronas de traslado de
acuerdo con las distancias y concentraciones de poblacién, para determinar la gradualidad
de los servicios que se ofertan por cada tipo de unidad, con base en las estructuras
jurisdiccionales. Para el Estado, las Jurisdicciones Sanitarias estan integradas de la siguiente
forma:

Tabla7.

Jurisdicciones Sanitarias, Tamauljpas 2022.

No. Jurisdiccion Municipio
| Victoria Victoria, Casas, Gliemez, Llera, Hidalgo, Villagran y Mainero
I Tampico Tampico y Ciudad Madero
Il Matamoros Matamoros
V. Reynosa Reynosa
V  Nuevo Laredo Nuevo Laredo
VI ElMante El Mante, Nuevo Morelos, Antiguo Morelos, Ocampo, Xicoténcatl y

Gdémez Farfas
VIl San Fernando Burgos, Cruillas, Méndez y San Fernando
VIIl  Jaumave Jaumave, Tula, Miquihuana, Bustamante y Palmillas
IX  Miguel Alemdn  Guerrero, Miguel Alemdn, Mier, Camargo y Gustavo Diaz Ordaz
X ValleHermoso  Valle Hermoso y Rio Bravo
Xl Padila San Nicolds, San Carlos, Jiménez, Abasolo, Soto la Marina y Padilla
Xll__Altamira __ Altamira, Aldamay Gonzdlez

Fuente: Elaboracidn propia con informacién de la SST.
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1.4.2 Identificacién y caracterizacién de la poblacién o drea de enfoque objetivo.

Poblacién

Definicion de la
poblacidn o dreade  Poblacién de Tamaulipas que no cuenta con seguridad social.
enfoque objetivo

Cuantificacion de la
poblacién o dreade 1,614,896 personas. Fuente: CONAPO 2022.
enfoque objetivo

100% de la poblacién objetivo: 1,614,896 personas.

3,858,814 Atenciones de consulta externa
1034299 Acciones de deteccion

412,827 Acciones de planificacién familiar
695,729 Atenciones de salud bucal
232,335 Atenciones de salud mental

Estimacién de la
poblacién a atender en
el primer aiio de
operacion

(CUBOS SIS, CONSOLIDADO SINBA 2022)

Descripcién del problema por afectaciones diferenciadas en determinados grupos poblacionales

« Lugar de residencia (rural/urbano)
e Sexo _ .
- . « Con y sin discapacidad
Ninos Personas entre O y <12 afos » Subgrupos etarios: .
o Menoresdeano
o Dely<5aanos _
o Deb5anosy <12afos

o Lugar de residencia (ruralfurbano)

e Sexo
Adolescentes Personas de 12 y <18 anos o Conysindiscapacidad . =~ -
o Mujeres en edad reproductiva de 15 a 44
anos
. !gugar de residencia (rural/urbano)
o Sexo
Adultos Personas entre 18 y <60 afios o Conysin discapacidad =
o Mujeres en edad reproductiva de 15 a 44
anos
Personas =
adultas Personas mayores a 60 afios. Ece)rggggs mayores de 30 afios y menores de
mayores y
Eersonas_que tciten%n dalguna t.((iji_ﬁcultad para
Personascon  Personas de cualquier grupo de esempenar _actividades = cotdlanas como.
P caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, ofr,
discapacidad edad. vestirse, banarse o comer, jponer atencion o
alguna limitacion mental.

—— . La norma establece que debe existir un nucleo
Poblaciénsin _ Personas de cualquier grupo de basico de atencidn por cada 3,000 habjtantes
seguridad social edad. smdse%lggad social y una cama de hospital por

cada 1,000.

1.4.3 Cuantificacion de la poblacién o drea de enfoque objetivo.

La Ley General de Salud define la poblacién a la que va dirigida la prestacion de servicios de
salud por parte de la Secretarfa de Salud y Servicios Estatales de Salud como “las familias y
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personas que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no
cuenten con algun otro mecanismo de previsidn social en salud”. Por lo tanto, los recursos
federales que son trasferidos a la Secretaria de Salud de Tamaulipas debe destinarse para la
atencién de la denominada “poblacién abierta” del Estado, que con base en las
proyecciones de |a poblacién de la CONAPO 2022, tiene un estimado de 1,614,896 habitantes
sin seguridad social.

Tabla 8.
Poblacidn segtin institucion de derechohabiencia. Tamauljpas 2022.

Institucion Poblacién Porcentaje
Con derechohabiencia 2,093,112 56.45 %
IMSS 1,573,634 75.18
ISSSTE 391,744 18.72
PEMEX, SEDENA, SEMAR 109,103 572
Sin definir 21139 1.01
Sin derechohabiencia 1,614,896 43.55 %
TOTAL 3,708,008 100.00 %

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacién 2010-2030. SS. DGIS

La cobertura en salud de la poblacién, considera las instituciones de seguridad social
siguientes: Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, Servicios de Salud de PEMEX, Servicios de
Salud de la Secretaria de la Defensa, SEDENA, y Servicios de Salud de la Secretaria de
Marina, SEMAR. Por su parte las dependencias que atienden a la poblacién sin seguridad
social son: IMSS-Bienestar, y los Servicios Estatales de Salud, SST.

A continuacién, se presentan los datos de poblacion del 2022, segin condicion de
derechohabiencia y desagregados por Jurisdicciones Sanitarias.

Tabla 9.

Poblacion segun derechohabiencia y jurisdiccion sanitaria. Tamaulipas 2022,
JurisdiccionSanitaria derechtfl'll:biencia derechtfl::biencia Total

l. Victoria 226,026 249,400 475,426
II. Tampico . 191,077 375,774 566,851
til. Matamoros 227240 325,470 552,710
IV. Reynosa 248,266 450,777 699,043
V. Nuevo Laredo 170,019 256,073 426,092
VI. Mante 79,030 106,307 185,337
VI, San Fernando 54,473 16,039 70,512
VIII. Jaumave 55,569 15,145 70,14
IX, Miguel Aleman 52,262 19,557 71,819
X. Valle Hermoso 107,497 96,757 204,254
XI. Padilla 61,544 20,583 82,127
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Sin Con

Jurisdiccién Sanitaria derechohabiencia derechohabiencia Total
Xll. Altamira 141,893 161,230 303123
Estado 1,614,896 L 2,093,_‘]12 3,708,008

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacidn 2010-2030. SS. DGIS

Los subprogramas que integran la E081, dirigen sus acciones a grupos poblacionales
especficos y en la tabla siguiente se muestra la poblacién sin seguridad social, del 2022,
distribuida por sexo y grupo etario.

Tabla 10.

Poblacion Sin Sequridad Social por sexo y grupos programéticos de edad. Tamaulipas 2022.
Grupos programiticos de Hombres Mujeres Total
edad
Menores de 1afo 15,807 15,201 31,008
1a 4 anos 61,443 58,864 120,307
5a14 150,401 147,750 298,151
15a24 155,989 149,033 305,022
25344 236,152 232,811 468,963
45a64 146,255 139,445 285,700
> 65 afos 48,455 57,290 105,745
Total 814,502 800,394 1,614,896
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1.4.4 Frecuencia de actualizacidn de la poblacion potencial y objetivo.

La informacién de la poblacién es generada por la Secretaria General del Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO) la cual tiene entre sus responsabilidades, como establece el articulo
37, fraccién Il, del reglamento de la ley general de poblacidn, analizar, evaluar, sistematizary
producir informacion sobre los fenémenos demograficos, asi como elaborar proyecciones de

poblacion.

La poblacién por condicion de derechohabiencia se estima en la Direccién General de
Informacidn en Salud usando como base la informacion generada por el CONAPO, ademds
de la informacion de los Censos de Poblacidn y Vivienda. La publicacion tiene como base el
numeral 8.2.9 de la NOM-035-55A3-2012 y se genera por grupos de edad quinquenal para
facilitar la planeacidn estratégica. La frecuencia de actualizacién de la poblacién potencial y

objetivo es anual a partir de las caracteristicas antes referidas.

TablaM,

Crecimiento de la poblacidn por grupos etarios programadticos. Tamaulipas 2010-2022.

Grupo
etario
<1ano
1-4 anos
S5al4
15a24
25344
45364
> 65
anos
Total

Edad
_ fértil

2010 2015
61.925 61.45
259.524 245326
446174 636.167
5B4.389 610.015
1.042391 1.080.888
552.461 668.586
203.441 240934

3.150.305 3.543.366
924.196 975.602

Fuente: CONAPO 2022

Tabla 12,

2019

61.435
243.892
626.282
621722

1104.263

762.326
278916

3.698.836
1.003.280

2020

62,295
249,582
630,841
609,755

1,055,724
759,620
282,785

3,650,602
1,112,310

2021 2022
61,956 61654
241932 246,375
e 625,004
611,365 612,893
S 792,437
293,884 305,685
3,679,623 3,708,008
960,430 1,117,824

Poblacion segun condicion de derechohabiencia. Tamaulipas 2010 - 2022

Ano

2010
20M
2012
2013
2014
2015
2016
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Poblacién
total

3,334,664
3,376,515
3,419,338
3,461,336
3,502,721
3,543,366
3,583,295

Con
seguridad
social
1,826,962
1,851,692
1,877,041
1,905,725
1,926,756
1,951,212
1,976,023

Porcentaje

54.79
54.84
54.89
55.06
55.01
55.07
5515

Sin
seguridad
social
1,507,702
1,524,823
1,542,297
1,555,611
1,575,965
1,592,154
1,607,271

%
Variacion
con el aiio

anterior
-0.49

-0.63
-0.48
0.25
039
1.99
4,01

0N
16.48

Porcentaje

4521

4516
451

44.94
44,99
44.93
4485
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. Con Sin
Ao Pozl,:::én seguridad Porcentaje seguridad Porcentaje
social - social
2017 3,622,605 1,999,766 55.2 1,622,839 44.8
2018 3,661,162 2,023132 55.26 1,638,030 44,74
2019 3,620,910 2,036,199 56.23 1,584,711 4377
2020 3,650,602 2,055,487 56.30 1,595,105 4370
2021 3,679,623 2,074 481 56.37 1,605,142 43,63
2022 3,708,008 2,093112 56.45 1,614,896 43.55

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacidn 2010-2030. SS. DGIS. Desagregacién por grupo de edad quinquenal y sexo
2010-2030

En el afio 2022 la CONAPO proyecté 3,708,008 habitantes, de ellos 2,095,620 el 56.51 por
ciento correspondian a poblacién con seguridad social y 1,614,896 el 43.55 por ciento no
disponfan de seguridad social.
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1.5 Andlisis de alternativas.

[ Aumento de a cobertura e atencidn médica a la poblacidn sin sequridad social }
beneficiaria de los Servicios de Salud de Tamaulipas

1, Condiciones adectiadas L Suficientes recurss It S
ALTERNATIVAS dhnfsestucuaen  hunenosymateigespo lceeefuidindelos 3 Disminucth tnacar
ol la ol camas, equip, programas y servicios de servicios 31 2° y 3% nivel
ate)
; ; Disminucidn e b inddenda Adecuada distribucidn de Eficiente s'stenta de
S::m!:omn:vnl:mm de crvurmedades no fetursos (Materiaies, teferentia y conlea
1 i “':“mﬂ;:m d Humanos y Financieros) toferentia
preventivos |
Suficiante sustitucion, i VAN
ACCIONES ampliacion, remodefacion y , ) Ma{:adapialmawn: ane:{n.ue.l de dtencion
croaciin do infraectructun Monitareo epidurllsuidgm estraldgica: artalecido
onsalid y demogréfico |
Modelo de Atencién MAS-
Bienestar

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE ALTERNATIVAS

Criterios de valoracion
1. Menor costo de implementacion.
2. Mayor financiamiento disponible. IR
3. Menor tiempo para obtencién de resultados. 1PUNTO }
4, Aceptacién por la poblacidn afectada. : =—
5. Mayor viabilidad técnica del programa. . [ZEI\lOS_:]
6. Mayor capacidad institucional. ,
7. Mayor impacto institucional. £ '
8. Mejores resultados esperados. -[4 il

Escala de puntos

| S

Nota: El ndmero de puntos en la escala corresponde al nimero de alternativas identificadas.
Nota 2: El 4 representa la mejor alternativa mientras que el 1 representa la peor.
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TRIZ DE ALTERNATIVAS

Alternatival. Altemativa Alternativa /rornatva

Condiciones 2, 3, Eficiente . g
adecuadasde Suficientes ejecucion Disminucidn
CRITERIOS DE VALORACION en la carga
la RHy RM de los 8
de servicios
infraestructura  parala  programas ., y3°
en salud salud y servicios el
1. Menor costo de implementacidn 2 1 3 4
2. Mayor financiamiento disponible 2 3 1 4
3. Menor tiempo para la obtencion de 2 1 3 4
resultados
4, Aceptacion por la poblacién afectada 3 4 2 1
5. Mayor viabilidad técnica del programa 1 2 &4 3
6. Mayor capacidad institucional 2 1 4 2
7. Mayor impacto institucional 2 1 3 4
8. Mejores resultados esperados 1 2 3 3
TOTAL 15 15 23 27

Nota: La viabilidad de las alternativas se determina con base en el total puntos.

La prestacién de servicios de salud es una actividad normada por Ia Constitucion Mexicana,
la Ley General de Salud, Plan Nacional de Desarrollo, Plan Sectorial de Salud, Normas
Oficiales Mexicanas, Constitucidn Politica del Estado de Tamaulipas, Plan Estatal de
Desarrollo, Ley de Salud Estatal, Declaracién Universal de Derechos Humanos y Tratados
Internacionales, entre otras. Todas ellas orientan la aplicacién y prioridades de las politicas y
acciones de salud. En ese sentido, si bien en la matriz de alternativas se han utilizado los
criterios de valoracién sugeridos, el puntaje total se toma solo como referencia para poner
especial atencién en las alternativas mejor calificadas, sin que esto signifique que las demas
puedan ser descartadas porque no son excluyentes. Es necesario trabajar en todas ellas
para mantener la funcionalidad del PP EO81.

Otra visién de este andlisis serfa considerar como alternativa 1 la prestacion de los servicios
de salud por parte del Estado y como alternativa 2 la prestacién de los mismos bajo el
modelo de prestacién subrogada a prestadores privados. Se comenta solo para la discusion
dado que no existen de momento las condiciones para que se haga tal cambio de
paradigma.
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1.6 Disefo del programa propuesto o con cambios sustanciales.

Los servicios, intervenciones y/o acciones que se brindan en los SST, son financiados por
diferentes Fondos, los cuales al igual que su evaluacidén y monitoreo, tienen intervenciones
muy especificas y que la mayorfa son compartidas o sinérgicas, y estas se ofrecen a la
poblacién, a través de las unidades médicas que conforman la red de atencién (Centros de
Salud, Hospitales, Unidades mdviles, etc.) y a las diversas unidades administrativas de
apoyo. Mencién aparte tiene el Fondo de AFASPE y FASSA, que si bien no tienen
intervenciones especificas de atencién al usuario, si financian la operacidn de los programas
de prevencién y promocién a la salud, mediante la adquisicién de insumos, material y
equipo, incluso recurso humano.

Las intervenciones van encaminadas a mejorar la atencién y prevencidn de los problemas
de salubridad mds importantes en el estado:

Lineas de accion:
Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para atender a toda la poblacidn, a fin de

garantizar el bienestar de las familias tamaulipecas.

Disefar e implementar politicas publicas en materia de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades, para que los tamaulipecos tengan una nueva cultura en materia de
salubridad.

Instrumentar modelos eficientes de atencién a la salud que consideren la innovacidn
cientifica para ofrecer servicios de alta calidad con tecnologia de punta.

Aplicar programas de capacitacién continua para el personal de las instituciones del sector
salud con funciones médicas, paramédicas y afines.

Organizar brigadas médicas en comunidades con carencias e insuficiencias en los servicios
de salud.

Implementar campafias de vacunacién para disminuir la incidencia de enfermedades
infecciosas y prevenir endemias, epidemias y pandemias.

Establecer acciones preventivas para disminuir los casos de infecciones respiratorias agudas
y enfermedades diarreicas en nifios.

Instrumentar acciones en materia de salud materna y perinatal.

Ejecutar un programa intensivo para que todas las mujeres puedan contar con el acceso a
servicios de salud que les permitan prevenir, detectar y atender de manera temprana el
cancer cervicouterino y mamario.

Lograr la cooperaciéon de las instituciones del sector salud y el sector privado para
desarrollar una estrategia estatal enfocada en la prevencion y control del sobrepeso, la
obesidad, la diabetes mellitus y los problemas cardiovasculares.

Disefar y aplicar una politica publica de prevencién y atencién de infecciones por VIH vy
otras infecciones de transmision sexual.
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Implementar estrategias de impacto para incidir en la disminucién de adicciones vy la
aplicacién de campafas de concientizacidn para evitar el abuso en el consumo de alcohol,
tabaco, drogas ilegales y medicamentos no prescritos.

Fortalecer los programas para la prevencion, atencion y erradicacion de problemas
psicoemocionales, especialmente para las victimas de violencia.

Elaborar el diagndstico y disefio de un plan integral y permanente para la prevencion y
atencién del embarazo adolescente.

Elaborar un estudio de factibilidad para determinar la viabilidad y pertinencia de establecer
la Ciudad de la Salud en Reynosa.

Redisefar e implementar un programa emergente de atencién a la salud mental,
considerando a las enfermedades mentales como factores de riesgo que provocan
discapacidad.

Impulsar un programa de atencién de riesgos especificos de la frontera norte y promover
acciones binacionales de atencién a la salud con enfoque regional (México-Texas).

Niveles de atencién

El Primer Nivel es el mas cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Esta
dado, en consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las
necesidades de atencién bésica y mas frecuente, que pueden ser resueltas por actividades
de promocién de salud, prevencién de la enfermedad y por procedimientos de recuperacién
y rehabilitacién. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, Centros de Salud, etc.
Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una
adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz.

En el Segundo Nivel de atencién se ubican los Hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugfa general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se
pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacién. En los Servicios de Salud
de Tamaulipas estan incluidos en este grupo los Hospitales Integrales, Civiles y Generales.

El Tercer Nivel de atencién se reserva para la atencién de problemas poco prevalentes, se
refiere a la atencidn de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y
de alta tecnologfa. Su dmbito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de
él, en este caso nuestro ambito estatal. En este nivel se resuelven aproximadamente 5% de
los problemas de salud que se planteen. Son ejemplos los hospitales Infantil de Tamaulipas,
el Psiquidtrico de Tampico y el Regional de Alta Especialidad de Victoria, que no solo
ofrecen sus servicios a la poblacion de la entidad, sino también, a los estados vecinos como
Veracruz, San Luis Potosi y Nuevo Ledn.

Infraestructura en los Servicios de Salud de Tamaulipas

Para la prestacién de servicios de salud a la poblacién sin seguridad social, la Secretaria de
Salud de Tamaulipas cuenta con 299 centros de salud, 26 hospitales (incluye el HRAEV y los
hospitales COVID) y 34 Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES), entre otras.
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Tabla 13.
Infraestructura en Salud. Servicios de Salud de Tamauljpas 2022,
Tipo de Infraestructura Cantidad
“CentrodeSaludRural 18
Centro de Salud Urbano 178
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) 3
Hospital 20
Hospital COVID 6
Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) 34
Clinica de Especialidades 13
Unidades Médicas Mdviles 15
Otros establecimientos 32
Total 419

Fuente: CLUES 2022.
Tabla 14.

Infraestructura en Salud por Jurisdiccion Sanitaria. Servicios de Salud de Tamaulipas 2022,

s £ 33 28 3% ¢ § 52 ¢
Tipo de Infraestructura g % g E 3 5 I: E < E =¢': s I
po de Infraes u € E & > s = 8 3 < g & ﬁ 8
2 £ 2 & 3 5 £ £ 2 3 x =
- > > § > > x 5 - x
“CentrodeSaludRural 19 - B 8 - 1B B B 4 9 15 N 18
Centro de Salud Urbano 21 19 3B 2 14 14 12 5 7 12 7 13 178
CESSA - - - - - - - 1 - - 1 3
Hospital 4 3 1 2 2 1 1 - 1 2 1 2 20
Hospital COVID 1 1 - 1 1 1 - - - - - 1 6
UNEMES 7 6 4 4 5 1 1 1 1 2 1 1 34
Clfnica de Especialidades 2 1 2 2 3 1 - - 1 - 13
Unidades Médicas Mdviles 4 - 1 - 1 - - 3 2 16
Otros establecimientos 8 2 3 4 2 3 2 2 1 1 1 2 31
Total 66 32 57 42 27 35 30 26 16 27 28 33 419

Fuente: CLUES 2022.
Recursos Humanos

En 2022, la Secretaria de Salud de Tamaulipas cuenta con una plantilla de 16,178
trabajadores que labora en las distintas unidades médicas que prestan servicios de salud a
la poblacién sin seguridad social.

Tabla 15.
Recursos Humanos por Tipo de Unidad Médica. Servicios de Salud de Tamauljpas 2022,
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“TipodeUnidadMédica  PlazasOcupadas
Centro de Salud Rural 326
Centro de Salud Urbano ‘ 3,296
Centro de Salud con Servicios Ampliados 198
Hospital 11,206
Hospital COVID 364
Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) 512
Clinica de Especialidades 248
Unidades Médicas Mdviles 28

__ w8

Fuente: SINERHIAS 2022.

Tabla16.
Recursos Humanos por Tipo de Plaza. Servicios de Salud de Tamaullpas 2022.

TipoDePlaza ___ Contidad
Médicos Generales, Odontdlogos y Especialistas 2,337
Médicos en Adiestramiento 1,367
Médicos en otras Actividades 192
Enfermeras en Contacto con el Paciente 5,787
Enfermeras en otras Actividades 190

Otro Personal Profesional (Incluye Pasantes) 877
Personal Técnico 1,005

Otro Personal 4,423

=, SR G Towll 168

Fuente: SINERHIAS 2022,
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1.6.1 Modalidad del programa.

A continuacién se describe la modalidad de gasto del Programa presupuestario de acuerdo
con la clasificacién programética vigente emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC). La modalidad seleccionada es consistente con la operatividad y las
acciones de intervencidn que desarrollard el programa presupuestal EO81.

Ramo/Sector: Ramo E / Secretaria de Salud

E. Actividades del sector publico,
que realiza en forma directa,
regular y continua, para
satisfacer demandas de la
Modalidad: sociedad, de interés general,
atendiendo a las personas en
sus diferentes esferas juridicas, a
través de la finalidad: ii)
Funciones de Desarrollo Social

Denominacion

EQ81 Servicios de Salud
del programa:

1.6.2 Diseno del programa.

El Gobierno del Estado incluye en sus programas presupuestarios, los objetivos y metas
para el logro de mejores condiciones de salud, bienestar y vida, como es el caso del actual
Programa de Servicios de Salud, el cual establece indicadores para dar cuenta del avance en
la mejora de la salud en sus temas prioritarios establecidos en el programa sectorial de
salud. El presente Programa en su Matriz de Indicadores de Resultado MIR incluye en total
21indicadores que son base para la integracién de los programas especificos que se detallan
en los Lineamientos de Operacién del Programa E081 Servicios de Salud publicados en el
Periédico Oficial No. 156, Tomo CXLVI, publicado el 31 de diciembre de 2021y disponible en:
https://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2021/12/cxlvi-156-301221F-ANEXOQ. pdf
Los subprogramas que documentan los Lineamientos mencionados prestan servicios de
salud a sus beneficiarios y no entregan productos econémicos como propésito sustantivo
de su quehacer. Cada subprograma tiene lineamientos propios de organizacién, operacion,
informacién, programacién, control, evaluacién, supervision, entre otros, definidos en
documentos institucionales emitidos por las 4reas de la Secretaria de Salud Federal. Los
programas de origen estatal presentan su informacién de manera directa. A continuacion,
se enlistan los programas incluidos en los Lineamientos; se presentan segtin el orden de
indicadores en la MIR correspondiente:

a) Promocién de la salud. Entorno y Comunidades Saludables

b) Emisidn de Licencias Sanitarias. COEPRIS

¢) Vacunacién Universal

d) Tamiz Metabdlico en Recién Nacidos

e) Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente

f) Salud Materna y Perinatal

g) Atencién Médica en Unidades de Primer Nivel de Atencion

h) Formacion de Médicos Especialistas

i) Atencién Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
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j) Prevencion y Control de la Diabetes
k) Calidad de la Atencién Médica
) Acreditacién de Unidades Médicas

En general, Programa Presupuestal E081, incluye en su cartera de servicios, los enmarcados
en la Ley General de Salud del Estado en su articulo 3ro, materia de salubridad general que
incluye:

a) La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de los
establecimientos de salud, destinados a la poblacién en general.

b) La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

¢) Laatencién de la madre, del infante adn desde el momento de su concepcidn.

d) La prestacién de servicios de planificacién familiar.

e) La atencion a la salud mental.

f) La organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

g) La promocién de la formacién de recursos humanos para la salud.

h) La coordinacién de la investigacién para la salud y el control de éstas en seres
humanos. Asimismo, el control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y sus
componentes, células y caddveres humanos.

i) Lainformacién relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud.

j) Laeducacion para la salud.

k) La orientacién y vigilancia en materia de nutricién.

) La prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud del hombre.

m) La salud ocupacional y el saneamiento basico.

n) La prevenciény el control de enfermedades transmisibles.

o) Laprevencidny el control de las enfermedades no transmisibles y accidentes.

p) La asistencia social, prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los
discapacitados.

q) Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los programas contra el
alcoholismo, el tabaquismo vy la farmacodependencia.

1) El control sanitario de publicidad de las actividades, productos y servicios a los que
se refiere la Ley General de Salud.

s) El control sanitario de los establecimientos que procesen alimentos, bebidas no
alcohdlicas y alcoholicas.

t) Las demas que establezca la Ley General de Salud y otros ordenamientos legales
aplicables.
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Unidades Administrativas Responsables (UR) del programa

UR= Son las dreas de la dependencia que llevan a cabo la operatividad del programa
(Direccion administrativa, Direccién de Planeacidn, etc.).

g Funciones de cada UR respecto al programa propuesto
Clave UR Nombre del drea (UR) oo Toambios Soats
Integra todos los Fondos Presupuestarios de la Secretaria de
Salud, O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas para asegurar
el acceso universal a servicios integrales de salud, de alta
calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de la
poblacion, en promocién de la salud, prevencion de
1 Secretaria de Salud enfermedades, atencion médica, salud publica, seguridad y
proteccion social, control de riesgos sanitarios, desarrollo de
los profesionales de la salud, participacién activa de la
poblacidn para desarrollar entornos y conductas saludables,
con financiamiento equitativo, uso eficiente, honesto, y
transparente de los recursos.

1.6.2.1 Previsiones para la integracion y sistematizaciéon del padrén de
beneficiarios.

No se cuenta con un padrdn formal como corresponde y sucede en las demds instituciones
de salud como el IMSS, ISSSTE y otras. Para el caso de la Secretaria de Salud y los Servicios
Estatales de salud no hay una politica bien definida en este sentido.

Como se comentd en el apartado de poblacién objetivo, los beneficiarios son los
denominados sin Seguridad Social o poblacién abierta, que incluye a cualquier habitante del
Estado que redna dicha caracteristica.

Sin embargo, las unidades aplicativas tienen un sistema de registro interno para cada uno
de los pacientes atendidos (expediente clinico, hoja de egreso, etc.), asi como el registro de
los grupos prioritarios a los que van dirigidos las acciones, como en el caso de las
embarazadas, los menores de 5 afios en vacunacién, los pacientes hipertensos, los
diabéticos, etc. Se cuenta con el proceso de depuracién y actualizacién acorde a la
normatividad vigente del expediente clinico.

La depuracion de los registros (expedientes, beneficiarios) de los pacientes se lleva a cabo
con base a lo establecido por cada uno de los programas vigentes de la Secretaria de Salud,
Para ello se puede consultar la Norma Oficial Mexicana Nom-168-SSA1-1998, del
Expediente Clinico donde se detallan los aspectos més relevantes de la elaboracién, llenado,
actualizacion, reguardo y depuracion.

1.6.2.2 Matriz de Indicadores para Resultados.

Integrar una Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) para los Servicios de Salud de
Tamaulipas, fue complejo, debido a que ya existen las MIR de los Fondos que financian las
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acciones y actividades que se brindan en la red de servicios;
gjercicio aplicando la Metodologia de Marco Légico y se logré est

sin embargo, se realizé un
ablecer una para el

Programa EO81 Servicios de Salud de Tamaulipas, en ese trabajo se contemplé la
perspectiva de género, incluyendo indicadores bajo ese eje transversal para la igualdad
entre hombres y mujeres; logrando la propuesta de MIR para 2023 que se desglosa a
continuacion: '

Nivel

Propésito

Component
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es

Resumen narrativo

Contrlbuir a restablecer la paz
mediante la  atencién vy
prevencién de los factores de
riesgop y proporcdonar las
oportunidades para alcanzar la
vida plena, otorgados a la
poblacién sin seguridad social en
el marco de un sistema de salud
consolidado con un enfoque
unlversal, equitativo, eficiente,
participativo y solidario.

La poblacién sin seguridad social
del Estado cuenta con acceso a
servicios de atencidn médica de
profeslonales de la salud, para
prevenir y atender los dafios a su
salud, que les  permite
incrementar la esperanza de vida.

Servicios de promocién vy
protecclén  de la salud son
otorgados a los tamaulipecos sin
seguridad  social,  mediante
vinculos  formales con la
comunidad, con la integracidn y
organlzacion de comités de salud

para fomentar la
corresponsabifidad  social  y
participacién ~ para lograr

conductas y entornos saludables
y toma de decisiones

Servicios de prevencién y
protecclén contra enfermedades
prevenibles por vacunacién, son
otorgados con el suministro de
Inmunégenos para alcanzar la
cobertura completa de vacunas,
en la poblacion sin segurldad
social.

Nombre
del
Indicador

Esperanza
de vida at
nacimiento.

Cobertura
de atenclén
en
poblacién
sin
sequridad
sacial:

Porcentaje
de comités
de salud
activos

Cobertura
con
esquema
completo de
vacunacion
en
poblacién
de
responsabili
dad de Ia
Secretarfa
de  Salud
(menores de
8 afnos de

MIR para el ejercicio 2023

Método de calculo

Total de afos-persona
vividos mds alld de la
edad exacta O (recién
nacidos), dividido por el
nimero de  recién
nacidos (100 000).

Total de personas sin
seguridad social
atendidas de primera
vez en las unidades de
salud en un periodo
determinadoftotal  de
poblacién sin seguridad
social en el mismo
tiempo determinado.

(Total de Comités de
Salud Activos en un
tiempo determinado /
Total de  Comités
constituidos en el
mismo periodo *100

Total de menores de 8

afios de edad con
esquemas completos de
vacunaclén en
poblaclén

responsabllidad de la
Secretarfa Salud en un
periodo determinado /
Poblacién menor de 8
anos de edad,
responsabilidad de la
Secretarfa de Salud en
el mismo perlodo *100

Medlos de veriflcacién

https://www.gob.mx/conap
o/documentos/cuadernillos-
estatales-de-las-
proyecciones-de-la-
poblacion-de-mexico-y-de-
las-entidades-federativas-
2016-2050-
208243vidiom=es

Subsistema de prestacién
de servicios (SIS). Direccién
General de Informacién en
Salud. SSA. Estimaciones de

poblacién con vy sin
sequridad sodal de la
Direccion ~ General  de

Informacién en Salud. SSA.
CONAPO,

Subsistema de prestacién
de servicios (SIS). Direccion
General de Informacidn en
Salud. SSA. Reglstros de la
Direccidn de Promocién a la
Salud. SST.

Subsistema de prestacion
de servicios (SIS), vy
Subsistema de Informacién
sobre Nacimientos SINAC de
la Direccidn General de
informacldn en Salud. SSA.

Supuestos

Sin  presencia
de eventos
epidemiolégico
s no
controlables.

La poblacién
sin  seguridad
social  decide

asistirse en las
Unidades de la
Secretarfa  de
Salud.

Los  usuarios
voluntarios
quieren
integrarse vy
mantenerse
activos en los
comités de
salud.

Los padres
llevan
oportunament
e a sus hijos a
recibir las
vacunas  que
les
corresponde
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Nivel

Actividades

47

Resumen narrativo

Atenciones de consulta de salud
reproductiva son otorgadas a la
poblacién sin seguridad social por
capital humano médico de la
Secretarfa de Salud en unidades
médicas de primero y segundo
nivel de atencién.

La poblacién sin seguridad social
del estado recbe atencién
médica especializada en !a Red se
servicios hospitalarios  de
segundo y tercer nivel de
atenclén de manera oportuna,
integral, accesible y con calidad.

Utilizacidn de la Red de servicios
hospitalarios ~ para  otorgar
atencién médica especializada a
la poblacién sin seguridad social
del Estado, de manera oportuna,
integral, accesible y con calidad.

Acciones de prevencién,
promoclén y atencién a la salud a
poblacién y grupos vulnerables
son otorgadas en zonas de riesgo
de localidades urbanas y rurales
mediante equipos
multidisciplinarios de salud.

Nombre
del
indicador

edad)

Promedio
de consuitas
prenatales
por
embarazada
(Eje
transversal
para la
igualdad
entre
hombres vy
mujeres)

Camas
censables
por 1000
habitantes
sin
seguridad
social.

Porcentaje
de
ocupacién
hospitalaria.

Porcentaje
de visitas de
equipos
itinerantes
de salud

Métado de calculo

Nimero de consultas
prenatales otorgadas a
mujeres embarazadas
sin sequridad social en
un periodo determinado
/ Ndmero de consuitas
prenatales  otorgadas
de primera vez en
poblacién sin seguridad

social en el mismo
periodo
(Camas censables en

hospitales de los
Servicios de Salud del
Estado en un periodo
determinado /
Poblacién sin seguridad
social en el mismo
periodo) * 1000

(Nimero total de dfas
estancia / nimero total

de dlas cama) * 100
(Total de visitas de
equipos itinerantes
realizadas / total de
visltas de  equipos
itinerantes
programadas ) *100

Maedlos de verificacién

Subsistema de prestacién
de serviclos (SIS), Direccidn
General de Informacién en
Salud. SSA.

Subsistemna de Informacién
y equipamiento, recursos
humanos e infraestructura
para la Salud y
Estimaciones de poblacién
con y sin seguridad social de
la  Direccién General de
Informacién en Salud., SSA.,
CONAPQ.

Subsistema  automatizado
de Egresos Hospitalarios y
Subsistema de Informaclén,
de equlpamiento, recursos
humanos e infraestructura
para la Salud. (SINERHIAS).
Direccién ~ General  de
Informacion en Salud. SSA

Sistema de Informacidn
Gerencial y Anexo 6 del
Programa Fortalecimlento a
la Atencién Médica

Supuestos

Las  mujeres
embarazadas
sin  seguridad
social deciden
asistir a
unidades

médicas de la
Secretarfa de

Salud a
consulta
médica
durante su
embarazo.

La capacidad
instalada
hospitalaria, se
mantiene
funciona,
conservada vy
con  recursos
adecuados vy
suficientes.

La  poblacién
sin  seguridad
soclal demanda
atencién
hospitalaria
oportunament
e y las
unidades  de
primer  nivel
refieren a los
pacientes para
serviclos
especializados.

Los  equipos
multidisciplinar
ios se
mantienen
integrados v
activos.
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Blecen s

Nivet

Resumen narrative

Actividades de prevencién y
proteccidn de los riesgos a la
salud que afectan a la poblacién
del Estado, mediante acciones de
verificacién,  dictaminacién y
autorizacion sanitaria.

Actividades para mantener al
Estado sin casos de rabia
humana, mediante acciones de
prevencién y control en humanos
y animales.

Actividades de  prevencidn,
promocién y atencidn a la salud
de personas recién nacidas para
identificar con  oportunidad
enfermedades congénitas y del
metabolismo a fin de establecer
su tratamiento con oportunidad
y evitar dafios y secuelas.

Acciones de  prevencién y
atencién del embarazo en
adolescentes, son otorgadas a
poblaclén menor de 20 afios a fin

de lograr su desarrollo vy
contribur  a  disminulr  la
mortalidad materna por

embarazos no planeados en
poblacién de riesgo.

Nombre
del
Indlcador

Cobertura
de
regulacién
sanitarla de
establecimie
ntos de
servicios de
satud.

Cobertura
de
vacunacion
antirrdbica
en

poblacion
canina y
gatuna de
areas
urbanas

Porcentaje
de personas
recién
nacidas
tamlzadas
para
deteccién
oportuna de
hipotiroidis
mo.

Porcentaje
de consultas
y atenciones
en
poblacién
de 10 a 19
afos de
edad
otorgadas
en los
Serviclos
Amigables
para
Adolescente
s. (Eje
transversal
para la
igualdad
entre
hombres vy
mujeres)

Método de calculo

(Total de licencias
sanitarias emitidas para
regular

establecimientos de
servicios de salud /
Total de solicitudes de
licencias sanitarias de
establecimientos de
servicios de salud) *100

Nimero de perros vy
gatos vacunados en el
periodo / Nimero de
perros y gatos
estimados  para el
mismo periodo*100

Nimero de recién
nacidos tamizados para
deteccién oportuna de
hipotiroidismo
congénito [ Total de
recién nacidos *100

Consultas y atenciones
en poblacién
adolescente de 10 a 19
afos de edad otorgadas
en los Servicios
Amigables para
Adolescentes en un
periodo
determinado/Consultas
y atenciones en
poblacién  adolescente
de 10 a 19 afios de edad
programadas en los
Servicios Amigables
para Adolescentes en el
mismo periodo *100

Medios de veriflcaclén
Base de datos  del
Departamento de

Autorizaclones de licencias
Sanitarias. COEPRIS

Sistema en Informacién en

Salud (SIS) Sistema de
Informacién  Bdsica en
Materia de Salud( SINBA)

Subsistema de prestacién
de servicios  (SIS), Y
Subsistema de Informacién
sobre Nacimientos SINAC de
la Direccidn General de
Informacién en Salud. SSA.

Subsistema de Informacidn
en Salud  (SIS-SINBA)
Direccién ~ General  de
Informacién  en  Salud.
Secretarfa de Salud

Supuestos

Los duefos de
los
establecimient
o0s cumplen con
la

normatividad
sanitaria
vigente
La poblacién
lleva a los
servicios  de
salud a
vacunar a sus
mascotas
(perros y
gatos).

Las madres vy
responsables
de  personas
recién nacidas
participan

conscientemen
te de las
acciones  de
deteccién  de
riesgos y
enfermedades,

Las  jévenes
adolescentes
acuden a los
servicios
amigables para
su atencién.
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Nivel

Resumen narrativo

Actividades de salud publica a la
persona, familia, comunidad y su
entorno, mediante su atencién
de consulta general y familiar en
unidades médicas de primer nivel
y segundo nivel

Los Servicios de salud del Estado,
contribuyen en la formacién de
médicos  especialistas  para
mantener la cobertura de
atencién en el segundo vy tercer
nivel.

Detectar el cdncer de mama en
mujeres de 40 a 69 ahos de
poblacién sin seguridad sacial,
mediante estudlos de
mastograffa, para su atencién
oportuna

Detectar el cdncer de cuello del
Utero en mujeres de 25 a 64
afios de poblacién sin seguridad
social, mediante tamizaje de
citologfas cervicales y estudios de
Virus del Paplioma Humano, para
su atencién oportuna

Nombre
del
Indicador

Médicos
generales y
familiares
por  cada
1000
habitantes
sin
sequridad
social.

Porcentaje
ocupacional
de becarlos
en
Residencias
Medicas

Porcentaje
de mujeres
de 40 a 69
anos  con
estudios de
mastografia
s de
tamizaje
(Eje
transversal
para la
igualdad
entre
hombres vy
mujeres)

Porcentaje
de mujeres
de 25 a 64
anos  con
tamizaje de
citologfa
cervical y
estudio de
Virus  del
Papiloma
Humano-
(Eje
transversal
para la
Igualdad
entre
hombres vy
mujeres)

Método de calculo

(Ndmero  total de
médicos generales vy
familiares en  los
servicios de salud en un
tiempo

determinadofTotal de
Poblaclén sin segurldad

soclal en el mismo
tlempo
determinado)*1000
Total de  campos
ocupados por médicos
residentes/ campos
autorizados para
médicos resldentes
*100

(Total de mastograflas
de tamizaje realizadas
en mujeres de 40 a 69
afios, sin  seguridad
soclal en un drea vy
periodo determinado) /
Total de mastograffas
programadas a mujeres
de 40 a 69 afos, sin
sequridad social en la
misma drea y periodo
determinado) *100

(Total de citologfas y de
estudios de tamizaje de
Virus del Paplioma
Humano, realizadas en
mujeres de 25 a 64
ahos, sin  seguridad
social en un drea vy
periodo determinado) /
Total de citologlas vy
estudlos de tamizaje de
Virus del Papiloma
Humano programadas
a mujeres de 25 a 64
anos, sin  seguridad
social en la misma drea
y periodo) *100

¥

Medios de verlificaclén

Subsistema de Informaclén
y equipamiento, recursos
humanos e infraestructura
para la Salud y
Estimaciones de poblacién
con v shn seguridad soclal de
la  Direcclén General de
Informaclén en Salud. SSA.
CONAPO.

Direcclén de Educacién en
Salud de la Secretarfa de
Salud de  Tamaullpas.
Informe de Becarios.

Sistema de Informacidn de
Céncer de la Muler (SICAM
V4).
http:f/www sicam.salud.gob
mx/

Sistema de Informacién de
Céncer de la Mujer (SICAM
V4),
http:/iwww.sicam.salud.gob
mx/

Secretaria
de Salud

Supuestos

El Capital
Humano
Médico se
mantiene
laborando.

Los  médicos
residentes na
se enfrentan a
contingencias

personales que
afecten la
continuidad de
sus estudios.

La poblacién
femenina . de
40 a 69
decide
realizarse  fa
deteccién  de

cdncer

mamario, el
abasto de
insumos es
oportuno vy el
equipo de

deteccidon  se
mantiene  en
buenas
condiciones.

La  poblacién
femenina de 25
a 64 afos
declde
realizarse  la
deteccién  de
cancer de
cuello uterino y
el abasto de
insumos es
oportuno.
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Nivel

Resumen narrativo

Consultas médicas de métodos
anticonceptivos  permanentes,
dispositivos  intrauterinos v
hormanales, son brindadas a la
poblaclén en edad reproductiva
responsabilidad de la Secretarfa
de Salud del Estado en unidades
de primer y segundo nivel de
atenclén para evitar embarazo no
planeado.

Acciones de  detecciéon de
violencia en el hogar y sexual a
muljeres unidas, de 15 afios o0 mas
mediante la aplicacién de la
herramienta  institucional  de
deteccién, a fin de otorgarles
atencién médica, psicoldgica y
social directa o medlante
referencia.

Acciones de consulta externa en
unidades de primer nivel de
atencién a  poblacién  sin
seguridad social son otorgados
con oportunidad, calidad vy
accesibilidad

Acciones de deteccién y atencldn
de riesgos y dafios a la salud son
otorgados a poblacidn de 20
afos 0 mds, sin seguridad social,
a fin de identificar enfermedades
crénicas no  transmisibles
(Dlabetes, Hipertensién arterial,
obesidad, dislipidemias e
hipertrofia prostética)

Nombre
del
Indicador

Cobertura
de
Antlconcepc
I6n Post
Evento
Obstétrico.

Porcentaje
de deteccién
de violencia
en mujeres
unidas
mayores de
15 anos

Porcentaje

de consultas
de mediclna
general en
unidades de
primer nivel.

Porcentaje
de deteccién
de
enfermedad
es crénicas
no
transmisible
3 en
poblacién
de 20 afos
y mis de
responsabili
dad.

Método de calculo

Numero de aceptantes
de métodos
antlconceptivos

durante el post evento
obstétrico y antes del
egreso hospltalarlo +
Nimero de aceptantes
durante el puerperio en

el primer nivel de
atencién / Total de
eventos obstétricos

atendldos en unidades
médicas de la Secretarla
de Salud. *100

Mujeres de 15 afes o
mds unidas, de
poblaclén de
responsabilidad que se
les aplicé herramienta
de  deteccién de
violencia, en un periodo
determinado / Mujeres
unldas de 15 afios 0 mds
de  poblacion  de
responsabilidad
programadas para
deteccién de violencia
en el mismo periodo
*100

(Total de consultas
médicas generales
otorgadas en unidades
de primer nivel a
poblacién sin seguridad
social en un periodo
determinado/ Total de
consultas médicas
programadas en
unldades de primer
nivel a poblacién sin
seguridad social en el
mismo periodo.) *100

Tamizaje de
enfermedades cronicas
en poblacién de 20 anos
y mas sin seguridad
soclal, en un periodo
determinado / Estudio
de tamizaje
programadas de
enfermedades crénicas
en poblacién de 20 afios
y més sin seguridad
social, en el mlsmo
periodo *100

Medlos de verificacién

Slstema en Informacldn en
Salud (SIS) Slstema Naclonal
de Informacién Bdsica en
Materia de Salud (SINBA),
Programa Anual de Trabajo
(PAT)

Estimaciones de poblacién
con y sin seguridad soclal de
la  Direccion General de
informaclén en Salud. SSA.
CONAPO.

Sistema de Informacidn de
igualdad de Género en Salud
SIGS. Plan de trabajo del
Programa.

Subsistema de prestacién
de serviclos (SIS), Direccién
General de Informacién en
Salud. SSA.

Subsistema de prestacién
de servicios (SIS), Y
Estimaciones de poblacién
con y sin seguridad social de
la  Direccién General de
Informacién en Salud. SSA.
CONAPO.

Supuestos

La poblacién
femenina de 15
a 49 afios de
responsabilida

d de la
Secretarfa  de
Salud  decide

adoptar  un
método
anticonceptivo
y el abasto de
insumos es
oportuno.

Las  mujeres
que acuden a
fas unidades de
salud a quien
se aplicard las
encuestas
deciden
participar en el
monitoreo.

La poblacién
sin  seguridad
social acude a
las  Unidades
Médlcas de
Primer Nivel de
los Servicios de
Salud para
recibir
atencién.

La  poblacién
de 20 afos vy
mds  participa
en la deteccidn
de la diabetes.
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K185
Component
e

Resumen narrativo

Acciones de atencidn médica
ambulatoria son brindadas a la
poblacién  tamaulipeca  sin
seguridad social en la red de
servicios de primer nivel de
atencién.

Otorgamiento de servicios de
salud a la poblacién sin seguridad
soclal, en unjdades médicas
acreditadas para garantizar la
cobertura y calidad del Catdlogo
Unico de servicios de salud en
Tamaullpas

Otorgamiento de servicios de
salud a la poblaclén sin seguridad
social, mediante infraestructura
nueva o remodelada, para
garantizar la cobertura y calidad
con base al Modelo de Atencién
Integrada de los Servicios de
Salud en Tamaulipas.

Nombre
del
indicador

Porcentalje
de
satisfaccidn
en trato
adecuado y
digno en los
Servicios de
Salud

Porcentaje
de
acreditacién
de unidades
médicas
para otorgar
serviclos
incluidos en
el CAUSES.

Porcentaje
de avance
proyectos

Método de calculo

Total de usuarios que
respondieron con buen
trato y digno en la
consulta externa de los
Servicios de Salud /
Total de  usuarios
encuestados en |a
consulta externa de los
Servicios de Salud en el

periodo x 100

(Total de unidades
médicas de Primer vy
Segundo  Nivel de
Atencién de los
Servicios de  Salud
acreditadas para

CAUSES |/ Total de
unidades médicas de
Primer Nivel y Segundo
Nivel de Atencién de los
Servicios de  Salud,
sujetas acreditacion
*100

Porcentajes de avance
de proyectos entre el
porcentaje de
presupuestos ejercidos
*100

ki

Medios de veriflcacién

Sistema de la encuesta de
satisfaccién, trato adecuado
y digno. SESTAD. SS.
Direcclén General de Calidad
y Educacién en Salud,
DGCES.

Informe de Resultados del
Programa de AcredItacldn.

Direccion de Calidad vy
Acreditacién
Informes  internos  de

Secretarfa de Obras Pdblicas
% Subsecretarfa de
Planeaclén de los Servicios
de Salud de Tamaulipas

Supuestos

Los  usuarios
de  atencién
médica deciden
participar en el
monitoreo  de
satisfacclon.

La
Infraestructura
no sufre dafos
ocasionados
por
contingencias.

Las propuestas
del Plan
Maestro de
Infraestructura
se aprueban y
reciben
recursos para
su ejecucion.

Como se menciond anteriormente, este es un Programa especifico para brindar atencion en
salud para la poblacién sin seguridad social, que el gobierno federal implementa en todas
las Entidades Federativas de la republica mexicana, cada Estado le da ciertas
particularidades o mayor énfasis a una linea estratégica, pero estan obligados a ofrecer
todos los servicios contenidos en los programas a la poblacién objetivo.

Sin embargo no es el tnico con este objetivo, existen otros programas si bien no similares,
si con algunas acciones comunes, como el IMSS-bienestar, que al igual que este programa
opera en la mayoria de los Estados del.Pafs. Como se comenté este programa se
implementa en las Entidades Federativas, con algunas variantes, pero con las mismas reglas
de operacidn de los distintos programas y acciones que lo integran, regido por las normas
oficiales mexicanas, la Ley General de Salud y la Constitucién Mexicana.

51



& - | 2
Tamaulipas -- :

Estimacién de metas en el primer afio de operacién del programa para los
indicadores definidos en la MIR

Meta estimada

Nivel Nombre del indicador 2023
Fin Esperanza de vida al nacimiento 76.89
Propésito  Cobertura de atencién en poblacién sin seguridad social 7%
Porcentaje de comités de salud activos 100%

Cobertura con esquema completo de vacunacion en poblacién
de responsabilidad de Ia Secretarfa de Salud (menores de 8 95%
afos de edad)

Componentes )
Promedio de consultas prenatales por embarazada: 5
Camas censables por 1000 habitantes sin seguridad social. 0.92%
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 35%
Porcentaje de visitas de equipos itinerantes de salud 100%
Cobertura de regulacién sanitaria de establecimientos de 0
e 100%
servicios de salud.
Porcentaje de aplicacién de vacuna antirrabica canina y felina 100%
Porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccidn
. " 100%
oportuna para hipotiroidismo
Porcentaje de consultas y atenciones en poblacién de 10 a 19
afios de edad otorgadas en los Servicios Amigables para 100%
Adolescentes. (Eje transversal para la igualdad entre hombres 0
y mujeres)
Médicos generales y familiares por cada 1000 habitantes sin 066
seqguridad social. '
Actividades Porcentaje ocupacional de becarios en Residencias Médicas 100%

Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afos con estudios de
mastografias de tamizaje (Eje transversal para la igualdad entre 100%
hombres y mujeres)

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios con  tamizaje de
citologfa cervical y estudio de Virus del Papiloma Humano 100%
(Eje transversal para la igualdad entre hombres y mujeres)

Cobertura de Anticoncepcién Post Evento Obstétrico. 80%
Porcentaje de deteccién de violencia en mujeres mayores de 15

= 100%
anos.
Porcentaje de consultas de medicina general en unidades de 100%

primer nivel.
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Nivel

K185
Componente
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'u

Nombre del indicador

Porcentaje de detecciébn de enfermedades crénicas no
transmisibles en poblacion de 20 afios y mas de
responsabilidad. '

Porcentaje de satisfaccidn en trato adecuado y digno en los
Servicios de Salud.

Porcentaje de acreditacion de unidades médicas para otorgar
servicios incluidos en el CAUSES.

Porcentaje de avance proyectos

c%: Secretaria
de Salud

Meta estimada
2023

100%

92%

98%

100%
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1.7 Anélisis de similitudes o complementariedades

En México, la poblacién estd segmentada en dos grandes bloques: los que cuentan con
algtin tipo de seguridad social: Derechohabientes del IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA vy
SEMAR v los que no cuentan con seguridad social: Poblacion abierta que es responsabilidad
del IMSS-Bienestar y los Servicios Estatales de Salud.

Queda claro entonces, que aunque cada una de estas instituciones tiene un propdsito muy
similar, que es el de otorgar servicios de salud, cada cual atiende a una poblacién especifica.
En este sentido, toda la poblacién del estado que no cuenta con seguridad social es
susceptible de recibir servicios de salud en las unidades meédicas de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas.

El Programa Presupuestal EO81 tiene sustento en la Ley de Salud para el Estado de
Tamaulipas, la cual establece en su Titulo Tercero de la Prestacion de los Servicios de Salud,
Capitulo |, Disposiciones Comunes, articulo 15, que: “Conforme a las prioridades del Sistema
Estatal de Salud, se garantizara la extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud, a la poblacién abierta, preferentemente a los grupos en situacion de vulnerabilidad”.

Formato 2. Complementariedades y coincidencias entre programas.

JPresenta
. | P Poblacién o fesgode  LComple
similar o Entidad Propési drea de Cobertura similitud rograma  EXplicacié
complementa quelo 2 zg;:g:z prg;r:-:rl\a |:;‘am?auest o
- ek propuesto? o
En 1973 se
; modifica
32'5“ unlcfjae la Ley del
i Seguro
Iz:jn;gtégp'g Social para
Secretarfa facultar al
de Salud th‘cse?ndera
Servido Proporci ﬁt;toemmead ancuenta o aclcidn
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IMSS e de el sector propias. blacis
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Nombre del
programa
similaro
complementa
rio

Servicio
Médico de
ISSSTE

Servicio
Médico de
SEDENA

Servicio
Médico de
SEMAR

Servicio
Médico de
PEMEX
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Dependen
ciao
Entidad
quelo

opera

ISSSTE

SEDENA

SEMAR

PEMEX

Propési
to

Proporci
onar
servido
sde
salud y
segurid
ad
social.

Proporci
onar
servicio
sde
saludy
segurid

ad
social.

Proporci
onar
servicio
sde
saludy
segurid
ad
social.

Proporci
onar
servicio
sde
salud y
segurid
ad
social.

Poblacién o
dreade

enfoque
objetivo

Trabajadores
al servicio del
estado,
pensionados,
jubilados y
sus
familiares
derechohabi
entes,

Trabajadores
Militares,
pensionados,
jubilados y
sus
familiares
derechohabi
entes.

Trabajadores
de la Marina,
pensionados,
jubilados y
sus
familiares
derechohabi
entes.

Trabajadores
al servicio de
PEMEX,
pensionados,
jubilados y
sus
familiares
derechohabi
entes,

IPresenta

riesgo de

similitud
conel

programa
propuesto?

Cobertura
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unidades
médicas
en29 Si
municipio
s del
Estado

unidades
médicas
en3
municipio
s del Sl
Estado:
Nuevo
Laredo,
Reynosay
Tampico.

2
unidades
médicas
en2
municipio .
s der Si
Estado:
Matamoro
sy
Tampico.

6
unidades
médicas
eng
municipio
s del Si
Estado:
Altamira,
Madero,
Reynosay
Tampico.

=

dComple

menta al

programa

propuest
o?

No

No

No

No

Explicacié
n

objetivo
diferente,
Similar en
cuanto a
que
proporcio
nan
servicios
de salud,
pero no es
compleme
ntario
porque
atienden
poblacién
objetivo
diferente.
Similar en
cuanto a
que
proporcio
nan
servicios
de salud,
pero no es
compleme
ntario
porque
atienden
poblacién
objetivo
diferente,
Similar en
cuanto a
que
proporcio
nan
servicios
de salud,
pero no es
compleme
ntario
porque
atienden
poblacién
objetivo
diferente.
Similar en
cuanto a
que
proporcio
nan
servicios
de salud,
pero no es
compleme
ntario
porque
atienden
poblacién
objetivo
diferente.
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1.8 Presupuesto.

Recursos presupuestarios ejercidos 2022 por capitulo del gasto

Ampliaciones y

Capitulo Aprobado raducoiones
1000 Servicios personales 6,128,145,430.47 696,682,600.06
2000 Materiales y suministros 213,678,466.00 1,064,554,491.35
3000 Servicios generales 188,740,974.96 1,045,420,854.26
4000 Transferencias,
asignaciones, subsidios y otras 2,861,619.00 22,747,532.23
ayudas
2000 Bignes musbles, inMuebles  55,920,537.00 11,041,881.25
6000 Inversién publica 177,977,944.64
TOTAL 6,589,347,027.43  2,996,341,541.29

Fuente u origen de los recursos ejercidos 2022

Fuente de Recursos

Fondos federales

53.00%

Programas federales -

Convenios
Recurso estatal
Ingresos propios

Otros (especificar)
Total

Tabla17.

£119%
5.82%

100%

Monto en pesos
corrientes

6,824,828,030.53
1,278,232,957.35
1234,161,828.79

25,609,151.23

44,878,655.75

177,977 944.64
9,585,688,568.29

Porcentaje respecto al presupuesto estimado

Desglose de los recursos ejercidos al cuarto trimestre 2022 por ramo y fondo.

Financiamiento Ramo
Estatal 28
Estatal 28
Estatal 28
Estatal 28
Total
Federal 12
Federal 12
Federal 12
Federal 12
Federal 12
Federal 12
Federal 12
Federal 12
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Fondo Aprobado Ampl y Reducc Gto Modificado
ASE 562,040,342.61 562,040,342.61
Proyectos Estatales = 421,916,265.50 421,916,265.50
Presupuesto Estatal 2,864,488,183.00 99,473,591.57 2,963,961,774.57
Remanente 2021 31,748,872.00

2,896,237,055.00 1,051,681,327,68  3,947,918,382.68
27Fid_2089 177,977 944.64 177,977 944.64
AFASPE 53,696,905.81 53,696,905.81
COEPRIS 16,059,536.00 16,059,536.00
CONADIC 4,851,905.00 4,851,905.00
Prog. E023 1,735,000.00 1,735,000.00
FAM 242,718.63 242,718.63
INSABI - 1,001,028,304.85 1,001,028,304.85
Reg. Y Vig. 2,306,697.50 2,306,697.50
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Financiamiento Ramo Fondo : Aprobado Ampl y Reducc " -"Gto Mbdiﬁcado
Federal 12 Residentes . - 107,426,511.68 107,426,51.68
Federal 12 SMSXX1 - 6,179,396.00 6,179,396.00
Federal 12 UNEMES - 12,200,720.89 12,200,720.89
Total - 1,383,705,641.00  1,383,705,641.00
Federal 33 FASSA 3,693,109,973.00 2,894,664.56 3,696,004,637.56
Federal 33 Rend. FASSA - 447,850.68 447,850.68
Total 3,693,109,973.00 3,342,515.24 3,696,452,488.24
Propios 28 Convenios - 520,937,581.41 520,937,581.41
Propios 28 Cuotas - 36,674,474.96 36,674,474.96
Total - 557,612,056.37 557,612,056.37
Total General 6,589,347,028.00 2,996,341,540.29 9,585,688,568.29

Las aportaciones federales que se transfieren a las entidades federativas a través del
FASSA, financiamiento directo estatal, Convenios Especificos estatales, etc.; se realiza por
medio de la Secretarfa de Finanzas en las entidades federativas, en conformidad con las
disposiciones de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de
Salud, Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio
fiscal en curso, Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud, entre otros.

En el articulo 29 de la LCF se establece que los estados y el Distrito Federal recibiran los
recursos econdmicos que los apoyen para ejercer las atribuciones en los términos de los
articulos 30., 13y 18 de la Ley General de Salud, entre las que se encuentran:
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Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de
salubridad.

Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y
planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participacién programdtica en el primero.

Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo.

Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les
competan.

Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes.
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Recursos presupuestarios aprobados para el ejercicio 2023

Capitulo Monto en pesos corrientes
1000 Servicios personales 6,705,516,794.89
2000 Materiales y suministros 154,598,503.00
3000 Servicios generales 219,015,184.96
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,822,400.00
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 58,716,563.00

6000 Inversidn publica 2
7000 Inversiones financieras y otras provisiones -
8000 Participaciones y aportaciones <
9000 Deuda publica -

TOTAL 7,140,669,445.85

Fuente u origen de los recursos aprobados para el ejercicio 2023

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto estimado
Fondos federales 54.98%
Programas federales -
Convenios -
Recurso estatal 45.02%
Ingresos propios -
Otros (especificar) -
Total 100%
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