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1. Antecedentes.

El Programa Presupuestario EO81, orientado a la prestacién de servicios de salud, se
inscribe en el marco del Sistema Nacional de Planeacién Democratica establecido en
el articulo 26 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM,
2025) y del Presupuesto basado en Resultados regulado en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH, 2025), que alinea la planeacion,
programacion y presupuestacion al logro de resultados. Desde su creacion, el
programa ha sido un instrumento clave para financiar el acceso a servicios de salud
en las entidades federativas, principalmente a través del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) conforme a lo establecido en la Ley de
Coordinacién Fiscal (LCF, 2024).

En el dambito estatal, el EO81 ha operado histéricamente bajo la Secretaria de Salud
de Tamaulipas (SST), que anteriormente combinaba funciones de rectoria y
operacidon de servicios médicos. No obstante, a partir de 2023 se consolidd un
cambio institucional profundo (México, Poder Ejecutivo Federal, 2023): la provision
de servicios se transfirié al OPD IMSS-Bienestar (México, Poder Ejecutivo Federal,
2022) y las funciones preventivas al Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP)
(Secretaria de Salud, 2023a), quedando la SST como autoridad exclusivamente
rectora, con atribuciones para normar, coordinar y evaluar la politica de salud en el
estado. En este sentido, la separacidon de funciones se encuentra en etapa de
implementacién gradual, con trabajos de armonizacion normativa, ajustes
programatico-presupuestarios y formalizacién de instrumentos de coordinacion
interinstitucional, hasta su plena consolidacidn.

El panorama epidemioldgico del pais y del estado contextualiza la pertinencia del
E081. México ha transitado de un perfil dominado por enfermedades transmisibles
(tuberculosis, diarrea, infecciones respiratorias) hacia uno en el que predominan las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y cancer. Este proceso de transicién epidemioldgica
se vincula a factores como el envejecimiento poblacional, la urbanizacién acelerada y
los cambios en estilos de vida (Secretaria de Salud, Direccidn General de Informacién
en Salud [DGIS], 2024c¢).

Segun fuentes oficiales, con base en la ENSANUT, aproximadamente 75 % de la
poblacién adulta presenta sobrepeso u obesidad (41 % en mujeres y 33 % en
hombres) (Gobierno del Estado de Tamaulipas, 2025a; Secretaria de Salud &
Instituto Nacional de Salud Publica, 2024), lo que subraya la relevancia de estos
factores de riesgo en el estado. En ese contexto, el sobrepeso y la obesidad son
determinantes clave para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension y otras
enfermedades asociadas (Secretaria de Salud, DGIS, 2024b).

A pesar de estos cambios, las enfermedades transmisibles no han sido erradicadas.
En zonas rurales y marginadas persisten brotes de dengue, tuberculosis e
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infecciones gastrointestinales, lo que refleja desigualdades territoriales y sociales
(Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia [DGE], 2024). Asimismo, la
mortalidad infantil ha disminuido gracias a la vacunaciéon y mejoras en salud
materno-infantil, aunque adn se registran muertes prevenibles (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2024). Entre adolescentes y jovenes, la violencia vy los
accidentes son causas relevantes de mortalidad, lo que refuerza la necesidad de
articular politicas intersectoriales de prevencion (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2024).

En este contexto, la poblacion mexicana se divide en dos grandes bloques: quienes
cuentan con algun tipo de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEMAR) y quienes carecen de ella. El primer grupo recibe atencion mediante sus
propias instituciones financiadas con aportaciones tripartitas. El sequndo —
desempleados, autoempleados y trabajadores informales— depende de la Secretaria
de Salud, los servicios estatales, IMSS-Bienestar y, en menor medida, del sector
privado para quienes tienen capacidad de pago. En Tamaulipas, este grupo asciende
a 1.6 millones de personas sin seguridad social (Consejo Nacional de Poblacién
[CONAPOQY], 2024; Secretaria de Salud, DGIS, 2024a).

El arbol de problemas elaborado para este diagndstico identifica como problema
central las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacién tamaulipeca,
derivadas de deficiencias en la capacidad rectora de la SST para garantizar politicas
integrales, sostenibles y con financiamiento estratégico. A su vez, el arbol de
objetivos plantea la reduccién de la morbilidad y mortalidad a través del
fortalecimiento de la rectoria estatal en salud.

El Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar) constituye el
marco operativo actual, cuyo objetivo central es garantizar el acceso efectivo y
universal a servicios de salud de calidad, gratuitos y priorizados para la poblacion
mas vulnerable. Este modelo demanda que la Secretaria de Salud de Tamaulipas
fortalezca su capacidad de rectoria, asegurando gobernanza sectorial, planeacion
estratégica, sistemas de informacién integrados y vigilancia sanitaria efectiva (IMSS-
Bienestar, 2024).

El PP EO81 se sustenta en el marco constitucional y legal vigente (CPEUM, LGS,
LFPRH, LCF-FASSA, Ley de Salud del Estado, PED, PND/sectorial y NOM aplicables),
que garantizan el derecho a la proteccién de la salud, la concurrencia federacion-
estado vy la gestidn del gasto bajo PbR/SED. La descripcién normativa detallada se
presenta en el apartado 7.2.6 Normatividad aplicable.
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2. Identificacion, definicion y descripcion del problema o
necesidad.

2.1 Definicion del problema o necesidad.

La poblacion sin seguridad social del Estado de Tamaulipas presenta elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad.

Destaca que en Tamaulipas 1.6 millones de personas carecen de seqguridad social
(CONAPO 2024; (Secretaria de Salud, DGIS, 2024a), lo que reafirma la necesidad de
fortalecer la capacidad rectora de la SST para garantizar acceso equitativo, universal
y sostenible a los servicios de salud.

2.2 Causas y efectos del Problema o necesidad.
Causas estructurales y coyunturales:

« Institucionales y normativas: La transicion de funciones hacia el OPD IMSS-
Bienestar (DOF, 31/08/2022) y el Servicio Nacional de Salud Publica (DOF,
29/05/2023) dejé a la SST con funciones exclusivamente rectoras. Sin embargo, la
capacidad institucional para normar, coordinar y evaluar no se ha consolidado
(Diagndstico Ampliado FASSA, 2025). Existen vacios en la articulacidon de programas
estatales con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y el Plan Estatal de
Desarrollo de Tamaulipas 2025-2030.

« Econdémicas: El financiamiento de los servicios de salud en Tamaulipas depende
en gran medida de las transferencias federales via el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA). De acuerdo con la Cuenta Publica estatal, el
presupuesto aprobado del FASSA pasé de 3,312 mdp en 2020 a 4,230 mdp en 2024.
Sin embargo, en 2024 el presupuesto modificado y ejercido se redujo a 2,384 mdp,
lo que representa una caida de casi 44 % respecto a lo aprobado. Esta reduccidn
afecta la planeacién financiera y pone en riesgo la sostenibilidad de los servicios
para la poblacidn sin seguridad social. (Gobierno de Tamaulipas, Cuenta Publica
2020-2024, transparencia.tamaulipas.gob.mx). La alta proporcidon de poblacién sin
seguridad social (1.6 millones de personas, CONAPO/DGIS, 2024) presiona la
cobertura y genera demanda insatisfecha.

- Sociales y culturales: Los estilos de vida poco saludables representan un factor
critico. En Tamaulipas, 75 % de la poblacién adulta presenta sobrepeso u obesidad
(41 % en mujeres y 33 % en hombres), segin datos estatales (Gobierno de
Tamaulipas, 2025). De acuerdo con el CONEVAL (2022), la carencia por acceso a los
servicios de salud fue mas alta en zonas rurales (54.8 %) que en urbanas (33.9 %), y
mavyor en los hogares de menores ingresos —66.7 % en el decil | frente a 18.4 % en
el decil X—, lo que refleja rezagos en las acciones preventivas y en las
oportunidades de deteccion temprana de enfermedades crénicas.
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- Geograficas: Dispersidén poblacional; 343 mil 899 habitantes viven en localidades
menores a 2,500 habitantes (INEGI, 2020), con limitaciones de acceso fisico a
servicios médicos. La condicion fronteriza y la movilidad migratoria agregan presién
a los servicios de salud.

« Tecnoldgicas y de informacion: Fragmentacidn de los sistemas de informacién en
salud: registros incompletos o no interoperables entre federacidn, IMSS-Bienestar y
SST (Evaluacion FASSA, 2021). Limitada vigilancia epidemioldgica digital y escaso
uso de analitica de datos.

Efectos diferenciados:

« Corto plazo. Se registrd transmision activa de dengue en 2023, con circulacién
documentada al cierre del ano (SE-52) y seguimiento oficial en el “Panorama
epidemioldgico de dengue 2023" (Secretaria de Salud, Direcciéon General de
Epidemiologia, 2023; Secretaria de Salud, 2023b). Para tuberculosis, los Boletines
Epidemioldgicos de 2022 reportan casos acumulados y carga sostenida (Secretaria
de Salud, Direccidon General de Epidemiologia, 2022). Adicionalmente, persisten
brechas de acceso mas marcadas en zonas rurales y hogares de menores ingresos,
lo que presiona la oportunidad de atencién en el primer nivel (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2022).

« Mediano plazo. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad eleva la carga de
diabetes mellitus e hipertension arterial, causas relevantes de morbilidad vy
mortalidad en México; los resultados recientes de ENSANUT Continua confirman
prevalencias elevadas de exceso de peso en adultos, y las estadisticas vitales
muestran el peso de las ECNT en la mortalidad (Secretaria de Salud & Instituto
Nacional de Salud Publica, 2024; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2024). La disponibilidad limitada de especialistas y la saturacion de servicios
generan demoras vy dificultades de referencia, de acuerdo con el marco
programatico y de politicas publicas del sector (Secretaria de Salud, 2025).

« Largo plazo. Las brechas en recursos humanos y en el acceso efectivo
comprometen la sostenibilidad del sistema estatal, incrementan el gasto de bolsillo
y afectan la productividad por ECNT; a nivel regional, la OPS documenta la carga
predominante de ECNT vy el desafio para los sistemas de salud, mientras que el ODS
3 exige reducir mortalidad evitable y ampliar cobertura de servicios esenciales
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024; Organizacion de las Naciones
Unidas, 2015).
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2.3 Estado actual del problema o necesidad.

A continuacion, se presenta una sintesis de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad frente a la problematica identificada. El objetivo es dimensionar la
magnitud vy distribucidn del fenémeno, destacando la localizacién geografica vy las
diferencias por edad, condicidn étnico-cultural, discapacidad, ambito de residencia y
condicién de acceso a la sequridad social. La seleccidn y cuantificacion de los grupos
se basa en estadisticas oficiales y fuentes recientes, a fin de sustentar hipétesis
claras sobre posibles causas y consecuencias que orienten el diseno del programa.

La tabla siguiente organiza, para cada grupo, su definicion operativa, la
cuantificacion empleada en el diagndstico y una afectacién diferenciada formulada
en términos breves y verificables. Este insumo permite visualizar brechas y rezagos
entre grupos vy servirda de base para priorizar acciones, metas y mecanismos de
seguimiento en apartados posteriores del documento.

Tabla 1. Descripcion del problema por afectaciones diferenciadas en determinados
grupos poblacionales.

Afectacion diferenciada del
Definicion Cuantificacion grupo respecto a la
problematica

Mayor riesgo de rezagos en

vacunacion, desnutriciény
Nifos Personas entre 0 a <12 anos 689,789 morbilidad prevenible;
barreras de acceso por

dependencia del cuidador.

Grupo

Poblacional

Alta exposicion a lesionesy
violencia, ITS/VIH y salud

Jévenes Personas entre 12 a 29 afos 1,028,023 mental; menor uso de
servicios preventivos.
Mayor carga de ECNT
Personas (diabetes, HTA), fragilidad y
adultas Personas mayores a 60 afos. 387,836 dependencia funcional;
mayores requiere servicios continuosy
cuidados de largo plazo.
Barreras lingUisticas y
culturales que reducen
Hablantes de lengua indigena 22126 oportunidad y calidad de la
Pueblosy ’ atencion; menor continuidad
comunidades terapéutica.
indigenas

Mayor dispersion y distancia a
unidades; menor cobertura de
prevencion.

No hablantes de lengua
indigena en hogares, donde el 58,844
jefe o jefa habla lengua
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Afectacion diferenciada del
Grupo

Poblacional

Definicion Cuantificacion grupo respecto a la
problematica

indigena

Discriminacion estructuraly
218.720 menor acceso a proteccion
social en salud.

Personas auto adscritas como
indigenas

Son afromexicanos o .
Posibles brechas por

Personas afrodescendientes las L .,
. . o 42333 discriminaciény menor
afromexicanas personas que se identifican ) L
acceso a servicios integrales.
como tales.

Personas que tienen alguna
dificultad para desempenar

actividades cotidianas como: Barreras fisicas y de
Personascon caminar, moverse, subir o comunicacion; menor
discapacidad bajar, ver, hablar, oir, vestirse, 977,731 deteccién oportunay
banarse o comer, poner continuidad.
atencion o alguna limitacion
mental.

Personas que habitan
comunidades rurales de
acuerdo con la definicion del
Poblacion Instituto Nacional de
rural Estadisticay Geografia: una
poblacion se considera rural
cuando tiene menos de 2,500

Mayor dispersion geografica,
343.899 menos oferta de serviciosy
referencias tardias.

habitantes.
Poblacion sin . L Mayor riesgo financieroy de
) Personas sin derechohabiencia yor g . y
seguridad X 1,599 589* diferir la atencién; menor
. de cualquier grupo de edad. 1999, - .
social. acceso a servicios continuos.

Fuente: INEGI, 2020; CONAPQO*, 2025.

Los danos 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 morbilidad y mortalidad.

Los cambios demograficos afectan el rdpido crecimiento de las enfermedades en la
poblacién wvulnerable, tal es el caso de la diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, hipertensidn arterial sistémica, tumores y emergencias sanitarias.

En lo referente a la transicion epidemioldgica, en la mayoria de los Estados de
México, los patrones de mortalidad y morbilidad ya no estdn dominados por
enfermedades contagiosas, si bien algunas enfermedades transmisibles de
comportamiento epidémico estacional han desarrollado un comportamiento
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endémico, la tendencia actual apunta al aumento en enfermedades crénico
degenerativas.

El crecimiento natural de la poblacion conlleva un incremento de los recursos
necesarios para su atencién: Construccion, ampliacidon, y mantenimiento de
unidades médicas, suministro y mantenimiento de equipos médicos, adquisicion de
medicamentos e insumos, contratacion de recursos humanos, entre otros.

Es importante senalar que, para atender a la poblacién 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 Atencidn, establecido por
la Federacidn, donde se instauran los parametros para la designacidn de personal de
salud necesario, por poblacidn 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 desempeno 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
Federacion, segun 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.

Morbilidad sujeta a vigilancia epidemioldgica. Estadistica
Sectorial.

En este apartado se incluye la estadistica de las Principales 20 Causas de Morbilidad
General sujetas a vigilancia epidemioldgica, que representan el 96.16% de la
demanda de atencién médica. Incluye a todas las instituciones publicas prestadoras
de servicios de salud en nuestro Estado.

Destacaron tres diagndsticos principales que en su conjunto representaron el
68.55% de todas las atenciones: en primer lugar, las infecciones respiratorias
agudas; le siguieron las infecciones intestinales por otros organismos y mal
definidas; vy, en tercer lugar, las infecciones de vias urinarias.

Tabla 2. Principales 20 Causas de Morbilidad General. Tamaulipas 2024.

# Causa Casos %
1 Infecciones respiratorias agudas 702,272 45.38%
2  Infecciones intestinales por otros organismos y las mal 208,308 13.46%
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# Causa Casos %

definidas
3 Infeccidn de vias urinarias 150,205 9.71%
4 Conjuntivitis 70,138 4.53%
5  Otitis media aguda 59,344 3.83%
6  Ulceras, gastritis y duodenitis 54,801 3.54%
7  Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas 45,832 2.96%
8  Gingivitis y enfermedad periodontal 37,844 2.45%
9 Hipertension arterial 30,045 1.94%
10  Obesidad 25,065 1.62%
1 Diabetes mellitus tipo 2 23,453 1.52%
12  Vulvovaginitis 20,795 1.34%
13 Asma 12,685 0.82%
14  Accidentes de transporte en vehiculos con motor 12,125 0.78%
15  Candidiasis urogenital 9,043 0.58%
16 Insuficiencia venosa periférica 7,484 0.48%
17  Dengue no grave 5194 0.34%
18  Neumonias y bronconeumonias 4,894 0.32%
19  Mordeduras por perro 4,262 0.28%
20 Hiperplasia de la préstata 4,226 0.27%
- Otras causas 59,472 3.84%
Total 1,547,487 100.00%

Fuente: Anuario de Morbilidad 1984-2024. Disponible en: https://epidemiologia.salud.gob.mx/

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 3. Principales 20 Causas de Morbilidad por Grupo Epidemiologico. Tamaulipas
2024,

Diagnéstico

Infecciones respiratorias agudas 28,956 78293 80,972 60,903 48,769 57,072 130,081 54212 73,813 40,435 47962 804 702,272 45.38%

Infecciones intestinales por otros

. ; 4393 19,071 19780 16,096 16,653 21626 43208 19,297 22,691 12783 12,517 193 208,308 13.46%
organismos y las mal definidas

Infeccién de vias urinarias 287 2382 4373 4358 8563 13909 3551 17,833 25979 14,699 22,088 223 150,205  9.71%
Conjuntivitis 1543 5268 6256 4577 4509 7244 18830 6418 7717 3426 4,078 272 70138  4.53%
Otitis media aguda 592 4179 7518 6,059 5510 6426 10,647 6,089 6495 3478 2305 46 59,344  3.83%
Ulceras, gastritis y duodenitis 35 330 991 2231 3670 5935 12982 8255 9574 5941 4,822 35 54,801  3.54%

Faringitis y amigdalitis

Yo 888 3794 5000 4109 4238 4875 8,094 4991 4766 3,065 1,989 23 45832  2.96%
estreptocdcicas

Gingivitis y enfermedad

periodontal 7 232 1,038 1517 2137 3468 9233 4935 7,000 4,035 4212 20 37,844 2.45%

Hipertensién arterial N.A. N.A. N.A. N.A. 75 694 5169 5075 6415 4317 87103 197 30,045  1.94%
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Obesidad 55 341 842 1384 1,266 2174 7,501 3,517 4353 2,033 1577 22 25,065 1.62%
Diabetes mellitus tipo 2 N.A. N.A. N.A. 43 75 376 3,677 3797 6,076 3587 5492 330 23,453 1.52%
Vulvovaginitis 5 56 89 210 1,51 3478 7977 2977 2630 1120 603 139 20,795  1.34%
Asma 213 1,096 2,044 1438 1329 970 1,734 1,241 1,349 684 581 6 12,685  0.82%
Accidentes de transporte en 59 350 581 643 132 1582 4262 904 1301 453 660 8 12125  078%
vehiculos con motor

Candidiasis urogenital N.A. N.A. N.A. 56 323 872 2,645 1363 1784 1398 583 19 9,043 0.58%
Insuficiencia venosa periférica 0 2 3 0 19 109 1,294 94 1912 1,055 2,001 175 7,484 0.48%
Dengue no grave§ 18 89 363 815 695 627 1,586 316 347 132 206 0 5194  0.34%
Neumonias y bronconeumonias 312 527 381 176 151 183 729 275 565 380 1187 28 4,894 0.32%
Mordeduras por perro 7 200 407 418 428 412 984 316 482 240 365 3 4,262 0.28%
Hiperplasia de la prostata N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 57 162 741 832 2,381 53 4,226 0.27%

Total 20 principales causas 37,380 116,210 130,638 105,033 101,243 132,032 306,201 142,887 185,990 104,093 123,712 2,596 1,488,015 96.16%

Otras causas 1,030 2979 3852 3060 4000 5662 14217 4977 7359 3955 87285 96 59,472 3.84%

Total 38,410 119,189 134,490 108,093 105,243 137,694 320,418 147,864 193,349 108,048 131,997 2,692 1,547,487 100.00%

Fuente: Anuario de Morbilidad 1984-2024. Disponible en: https://epidemiologia.salud.gob.mx/

Podemos observar que los principales diagndsticos que acumulan el mayor nimero
de casos corresponden a enfermedades infecciosas y son concurrentes en todos los
grupos de edad. Algunas enfermedades crénicas degenerativas como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, aunque estdn presentes en la mayoria de
los grupos de edad, aparecen y tienden a incrementarse a partir del grupo de 10
anos de edad y mayores.

2.4 Evolucion del problema o necesidad.

La tendencia del crecimiento poblacional basada en las proyecciones de CONAPO,
senala que para el ano 2030, Tamaulipas tendra una poblacién de 3 millones 873 mil
393 habitantes, es decir habra 124,974 nuevos habitantes con respecto al ano 2025,
de los cuales 54,989, el 44%, no contaran con seguridad social. Para atender la
demanda de servicios se requeriran recursos adicionales: 18 nucleos bdsicos (los
cuales se componen de consultorio, 1 médico, 2 enfermeras, otro personal), ademas
de 55 camas hospitalarias, equipamiento médico, insumos y otros gastos de
operacion.
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Grafica 1. 7endencia del crecimiento de la poblacion. Tamaulipas 2020-2030.
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Fuente: CONAPQ. B.D. de la Conciliacién Demografica 1950 a 2019 y Proyecciones de la poblacidén de México
2020 a 2070.

Esperanza de vida.

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

El promedio de esperanza de vida al nacimiento de la poblacién en Tamaulipas
pasara de 75.66 anos en 2023 a 76.04 en 2025; 73.01 anos en los hombres y 79.31 en
las mujeres. EI comportamiento de esperanza de vida por sexo refleja mayor
sobrevida de las mujeres, hecho comun en |la mayoria de paises. En Tamaulipas, las
mujeres viven en promedio 6 anos mas que los hombres. Estudios realizados por la
UNAM senalan que el aumento en las tasas de mortalidad por homicidios es un
factor que influye en la disminucidn de la esperanza de vida.

De acuerdo a las proyecciones de CONAPOQ, el promedio de esperanza de vida en
Tamaulipas, se mantiene en el periodo de 2020 a 2030, por encima del promedio
nacional. Para 2030, se tiene proyectado que los hombres sigan teniendo una menor
esperanza de vida que las mujeres.

Tabla 4. £speranza de vida al nacimiento. Nacional 2020-2030.

Entidad 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 Nuevo Ledn 57  7.08 77.41 7156 7773 71.89 78.07 7823 7840 7857 7874
2 B.C.Sur 7252 6961 7685 7700 7718 7134 7752 7769 7786 78.03 7820
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~

10
M
12
13
14
15
16

32

Entidad
Coahuila
Aguascalientes
CDMX
Sonora
Chihuahua
Baja California
Querétaro
Colima
Sinaloa
Jalisco
Quintana Roo
Tamaulipas
Nayarit
Durango
Rep. Mexicana
San Luis Potosi
México
Yucatan
Guanajuato
Campeche
Zacatecas
Morelos
Tlaxcala
Michoacan
Puebla
Hidalgo
Tabasco
Veracruz
Oaxaca
Guerrero

Chiapas

2020
69.90
70.09
6919
69.94
69.55
68.92
70.44
7213

70.21

24

68.62
70.50
7156

69.84
68.91

68.43
66.65
70.73
68.33
67.96
67.69
68.39
65.18
69.38
67.31

68.17
66.98
69.33
68.85

69.09
67.91

2021

72.77

.42

70.33
7110

7239

22

67.79
69.66
7110

69.39
68.26
72.49
70.15
71.00
68.76
68.00
66.83
69.37
67.59
68.17

67.05
66.12

65.18

66.53
65.32
67.08
69.18
68.91

66.95

69.41
67.69

2022
76.75
76.50
7648
76.42
76.29
76.23
75.92
75.81
75.76
75.66
75.64
7550
75.25
75.16
7517

7490
74.75
74.63
7454
741

73.99
73.95
7379
7374
73.51

73.49
73.40
7333
72.89

72.69
72.58

2023
76.90
76.65
76.63
76.57
76.44
76.38
76.08
75.97
7592
75.82
75.80
75.66
75.42
75.33
7532
75.07
7492
74.80
7471

74.28
7416
7412
7397
73.92
73.69
73.67
73.58
7351

73.07

72.88
7276

2024
77.08
76.84
76.81
76.76
76.63
76.57
76.27
76.16
761
76.02
7599
75.86
75.62
75.52
75.50
75.27
7512
75.01
7491
74.50
74.37
7434
7418
7413
7391
73.89
73.80
7373
7330

731
72.99

Fuente: CONAPO. Esperanza de vida al nacer, 1950-2070

2025
71.25
77.01
76.98
76.93
76.80
76.74
76.44
76.33
76.29
76.19
76.17
76.04
75.80
75.70
75.67
75.45
75.31
75.20
75.10
74.69
74.57
74.53
74.38
74.32
7410
74.09
74.00
73.93
73.50

73.31
73.20

2026
7743
7719
7716
771
7698
7692
76.62
76.52
76.48
7639
7636
7623
75.99
7590
75.86
75.66
7551
75.40
7531
7490
7478
7474
7459
74.54
7432
7431
7421
7414
7373

73.54
73.43

2027
77.59
77.36
7733
7728
7716
7710
76.80
76.70
76.65
76.57
76.54
76.41
7618
76.08
76.04
75.84
75.70
75.59
7550
75.09
7497
7494
7478
7473
74.52
7451
7442
7435
7393

7375
73.64

2028
7177
7154
7751
7146
77.34
77.28
7698
76.89
76.84
76.75
76.73
76.60
7637
76.27
76.23
76.04
75.89
75.79
7570
75.30
7518
7514
7499
7494
74.73
74.72
74.63
74.56
7415

73.97
73.86

2029
7794
71.11
77.68
7763
71.51
7745
7716
71.07
77.02
7693
76.91
76.78
76.55
76.46
76.41
76.23
76.08
75.98
75.89
75.50
75.37
7534
7519
7514
7493
7492
74.83
7476
74.36

7418
74.07

e
|

2030
781
77.89
77.85
77.81
77.68
77.63
7734
7725
7720
7712
77.09
7697
7674
76.64
76.60
76.42
7628
7618
76.08
7570
75.57
7554
7539
7534
7514
7513
75.04
7497
7457

7440
7429
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Grafica 2. £speranza de vida al nacimiento. Tamaulijpas 2020-2030.
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Fuente: CONAPO. Esperanza de vida al nacer, 1950-2070

Natalidad

El crecimiento, segun estimaciones de CONAPO, de la poblacién por grupos
especificos de edad entre los anos 2021y 2025, muestra un incremento del 3.49%.
Algunos grupos etarios muestran decrecimiento, como los menores de un ano con el
-414%, los de 1 a 4 anos -4.57% vy los de 5 a 14 anos decrecen el -5.56%. Otros
grupos etarios como el de adolescentes y jovenes de 15 a 24 anos crece el 1.05% vy la
poblacién de 25 a 44 anos, el 4.36%. El mayor crecimiento se observa en la
poblacidon de 45 a 64 anos con 8.69% vy la poblaciéon mayor de 65 anos con el
19.30%.

Tabla 5. Crecimiento de la poblacion por grupos especificos de edad. Tamaulipas

20271-2025.

Grupo % Variacion
etal!:o 2021 2022 plopk] 2024 2025 de 202122025
<1ano 55,623 54,783 53,949 53,553 53,318 -4.14%

1-4 anos 222,963 219,645 217,083 214,826 212,764 -4.57%
5a14 620,161 613,572 605,276 595,706 585,652 -5.56%
15a24 619,470 621,614 623,699 625,249 625,960 1.05%
253 44 1,063,613 1,073,797 1,085,334 1,097,614 1,110,008 4.36%
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Grupo % Variacion

etario 2021 2022 plopk] 2024 2025 de 202122025
452 64 754,883 772,332 789,694 805,679 820,459 8.69%

> 65 anos 2857221 296,928 310,553 324,991 340,258 19.30%
Total 3,621,934 3,652,671 3,685,588 3,717,618 3,748,419 3.49%

Fuente: CONAPOQ. B.D. de la Conciliacion Demografica 1950 a 2019 y Proyecciones de la poblacién de México
2020 a 2070.

En el 2021 se registraron en el Estado un total de 56,151 nacidos vivos, con una tasa
de 15.50 nacimientos por cada mil habitantes. A nivel nacional, se reportaron
2,107,021 nacimientos con una tasa de 16.34. Las tasas proyectadas por CONAPO
para 2025 muestran una tasa estatal y nacional de 14.48 y 1515 nacimientos por
cada 1000 habitantes respectivamente.

Tabla 6. Nacimientos. Tamaulipas 2021-2025.

Nacimientos 2021 2022 plopk] 2024 2025
Tamaulipas 56,151 55,345 54,767 54,505 54,266
Nacional 2107,021 2,087,096 2,065,728 2,043,204 2,019,907

Fuente: CONAPO. Tasas Especificas de Fecundidad y Nacimientos, 1950-2070.

Grafica 3. 7asa de natalidad. 2027-2025.
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Fuente: CONAPO. Tasas Especificas de Fecundidad y Nacimientos, 1950-2070.

Se puede observar que la tasa de natalidad ha estado presentando un
decrecimiento constante en los ultimos cincos anos, tanto en el Estado de
Tamaulipas como a nivel Nacional. Se espera esta misma tendencia en los préximos
anos. De esta forma, a pesar de que globalmente la poblacién sigue creciendo, ano
con ano lo hace cada vez a un ritmo menor.

Mortalidad general
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En Tamaulipas durante el 2023 se registraron un total de 21,010 defunciones, con
una tasa de 57.01 por cada 10,000 mil habitantes. Siendo las diez primeras causas de
mayor frecuencia las enfermedades del corazdén con 5,493 casos, seguido por
diabetes mellitus con 2,968, tumores malignos con 2,655, accidentes con 1,051,
enfermedades cerebrovasculares 937, enfermedades del higado con 923, neumonia e
influenza 692, insuficiencia renal con 496, agresiones y homicidios con 484 casos y
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con 396 casos.

Tabla 7. Principales Causas de Mortalidad por 10,000 hab. Tamaulijpas 2023.

Numero Grupo Defunciones Tasa
1 Enfermedades del corazdn 5,493 14.90
2 Diabetes mellitus 2,968 8.05
3 Tumores malignos 2,655 7.20
4 Accidentes 1,051 2.85
5 Enfermedades cerebrovasculares 937 2.54
6 Enfermedades del higado 923 2.50
7 Neumonia e influenza 692 1.88
8 Insuficiencia renal 496 1.35
9 Agresiones (homicidios) 484 1.31
10 Enferme_dades Pu_lmonares 396 107

obstructivas crénicas
- Otras causas 4915 13.34
Total 21,010 57.01

Fuente: CUBOS SINBA SEED 2023. Fecha de consulta: octubre 2 de 2025.

Segun estimaciones de CONAPO, en 2025 las defunciones alcanzaran la cifra de
23,420. Las altas cifras de mortalidad que se presentaron en 2021 estan asociadas a
los efectos de la pandemia de COVID-19.

Tabla 8. Mortalidad General. Tamaulipas 2021-2025.

Defunciones 2021 2022 2023
Tamaulipas 26,661 22,259 21,010 22,869 23,420
Nacional 1,110,122 835,433 788,830 820,400 836,585

Fuente: CUBOS SINBA SEED 2021-2023. *Proyecciones CONAPO. Defunciones, 1950-2070.

Traducidos estos nimeros a tasas de defuncidn por cada 1000 habitantes se puede
observar que la tasa de mortalidad en Tamaulipas, en el periodo de 2021 a 2025, es
menor a la tasa nacional. En la grafica resaltan como las tasas de mortalidad mas
elevadas las obtenidas en nuestro Estado en el 2021 con 7.36 y la tasa nacional con
8.61, lo cual es reflejo de los estragos causados por la pandemia en ese ano vy el
anterior.
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Grafica 4. 7asa de mortalidad general por 1000 habitantes. 20271-2025.
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Fuente: CUBOS SINBA SEED 2021-2023. *CONAPO. B.D. de la Conciliacién Demografica 1950 a 2019 vy
Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070.

Mortalidad infantil.

La mortalidad infantil se refiere al grupo de edad de menores de un ano. Es un
indicador que refleja las condiciones de vida de la poblacién y permite establecer
comparaciones en el ambito estatal, nacional e internacional.

Tabla 9. Mortalidad en menores de 7ano. Tamaulipas 2021-2025.

Mortalidad Infantil 2021 2022 2023
Tamaulipas 574 550 608 589 570
Nacional 19,319 19,610 19,345 23,281 22,320

Fuente: CUBOS SINBA SEED 2021-2023. * CONAPO. Defunciones, 1950-2070.

En el ano 2021, se registraron en Tamaulipas 574 defunciones de menores de un ano
y 19,319 a nivel nacional. De acuerdo a las proyecciones de CONAPO, la mortalidad
infantil ha iniciado una tendencia decreciente a partir de 2023, tanto a nivel estatal
como nacional.
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Estas cifras, expresadas en tasas de mortalidad infantil por cada 1,000 nacidos
vivos, ponen a Tamaulipas por debajo de la media nacional, con excepcién de las
defunciones presentadas en 2021.

Grafica 5. 7asa de Mortalidad en menores de 7ano. Tamaulipas 2027-2025.
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2019 y Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070. Nota: Tasa por cada 1000 nacidos vivos.

Mortalidad de adolescentes y jovenes.
Tabla 10. Mortalidad Adolescentes y Jovenes. Tamaulipas 2027-2025.

Mortalidad 15-24 anos 2021 2022 2023
Tamaulipas 576 450 524 838 835
Nacional 25,932 24,243 23,790 30,737 30,436

Fuente: CUBOS SINBA SEED 2021-2023. * CONAPO. Defunciones, 1950-2070.

La mortalidad en el grupo de las y los adolescentes y jovenes de 15 a 24 anos, en el
2021 fue de 576 defunciones registradas. A nivel nacional se tuvieron, en este mismo
ano y grupo de edad, un total de 25,932 defunciones.
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Los datos para el periodo 2021-2023 fueron obtenidos del SEED (Sistema Estadistico
de Defunciones) de la Secretaria de Salud, que aun no cuenta con cifras para anos
posteriores, razén por la cual se complementd la informacién con las proyecciones
CONAPO para los anos 2024 y 2025. Si bien las cifras difieren de manera abrupta
debido a cuestiones metodoldgicas expresadas por CONAPQ, lo interesante es que
ambas fuentes coinciden en revelar una tendencia a la disminucién de la mortalidad
en este grupo de edad.

Al convertir estas defunciones en tasas de mortalidad por cada 1,000 jévenes de 15
a 24 anos, podemos observar que la mortalidad en Tamaulipas, de este grupo etario,
esta por debajo de la media nacional.

Grafica 6. 7asa de Mortalidad personas de 15-24 anos. Tamaulipas 2021-2025.
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Fuente: SINBA - DGIS - Indicadores nacionales 2021-2023. *CONAPO. B.D. de la Conciliacién Demografica 1950 a
2019 y Proyecciones de la poblacién de México 2020 a 2070.

Mortalidad materna.

En el 2019, se tuvieron en Tamaulipas 18 casos de mortalidad materna. Durante la
pandemia las muertes maternas se incrementaron considerablemente alcanzando el
mayor numero de defunciones 2021 con 44 casos. Esta misma tendencia se observo
a nivel nacional. Las ultimas cifras disponibles, correspondientes al ano 2023,
muestran una considerable disminucion.

Tabla 11. Muertes Maternas. Tamaulipas 2027-2023.

Muertes maternas 2019 2020 plop)| 2022 plopk]
Tamaulipas 18 39 44 19 13
Nacional 874 119N 1,271 883 774

Fuente: B.D. CUBOS DGIS 2019-2023
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Grafica 7. Razon de Muerte Materna. Tamaulipas 2079-2023.
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Fuente: B.D. CUBOS DGIS 2019-2023. Fecha de consulta: Octubre 2 de 2025.

2.5 Experiencias de atencion.

A nivel global, existen 3 principales modelos de sistemas de proteccién social en

salud:
1.

2.

Sistema universal: El Estado garantiza acceso gratuito o asequible a todos los

ciudadanos (ejemplo: Reino Unido con el National Health Service, NHS).

Sistema basado en seguros:

e Publico: Fondos recaudados a través de impuestos o contribuciones
obligatorias (ejemplo: Alemania, Japdn).

e Privado: Los individuos pagan primas directamente a aseguradoras
privadas (ejemplo: antes predominante en EE. UU.).

Sistemas mixtos: Combina financiamiento publico con seguros privados o

programas de apoyo focalizados (ejemplo: México con el Seguro Popular y

ahora INSABI).
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La cobertura universal de salud (CUS) implica garantizar que todas las personas
tengan acceso equitativo a servicios de salud de calidad sin enfrentar dificultades
financieras. Para alcanzarla, los paises suelen combinar varios modelos de
proteccion social en salud segun sus contextos socioecondmicos. Las
combinaciones mds comunes incluyen:

1. Sistema Publico-Privado Mixto

e Ejemplo: Chile, Paises Bajos.

e Combina un sistema publico financiado por impuestos o contribuciones con
seguros privados regulados.

e Ventajas: Amplia la oferta de servicios y permite opciones segun capacidad
de pago.

e Desafios: Puede generar inequidades si el sector privado ofrece mejor
calidad.

2. Aseguramiento Universal con Regimenes Contributivo y Subsidiado

e Ejemplo: Colombia, Peru.

e Elrégimen contributivo cubre a trabajadores formales mediante cotizaciones,
mientras que el régimen subsidiado cubre a la poblacion vulnerable
financiado por el Estado.

e \Ventajas: Asegura financiamiento sostenido y proteccién para los mds
pobres.

e Desafios: Requiere administracion eficiente y financiamiento estable para
evitar brechas.

3. Sistema Unico con Acceso Gratuito

e Ejemplo: Reino Unido (NHS), Cuba.

e Servicios financiados enteramente por impuestos generales, con
acceso gratuito en el punto de uso.

e \entajas: Equidad y simplicidad administrativa.

e Desafios: Alto costo fiscal y riesgo de saturacién si la demanda
supera la oferta.

4. Seguro Social Nacional Obligatorio

e Ejemplo: Alemania, Japdn, Corea del Sur.

e Todos los ciudadanos estan obligados a inscribirse en seguros sociales
financiados por trabajadores, empleadores y subsidios estatales.

e \entajas: Cobertura amplia con contribucion equitativa segun ingresos.

e Desafios: Puede excluir a poblaciones informales o desempleadas si no hay
subsidios adecuados.

5. Sistemas Comunitarios o de Microseguros

e Ejemplo: Rwanda, Ghana.
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e Grupos comunitarios administran fondos locales de aseguramiento médico,
combinados con aportes estatales.

e \entajas: Amplia cobertura en dreas rurales y para poblaciones vulnerables.

e Desafios: Limitado por recursos locales y capacidades administrativas.

6. Combinacién de Modelos Publicos Financiados por Impuestos y Aseguramiento
Privado Voluntario

e Ejemplo: Australia, Canada.

e Sistema publico universal financiado por impuestos para servicios esenciales,
complementado por seguros privados voluntarios para servicios adicionales.

e Ventajas: Garantiza un piso minimo de servicios y ofrece opciones para quien
puede pagar.

e Desafios: Puede depender demasiado de la capacidad estatal de regulacién.

En paises como Canad3, Reino Unido, Suecia y Espana, cualquier persona que tenga
el derecho a residir legalmente en el pais tiene derecho a acceder gratuitamente a
los servicios de salud publicos. En cada 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 proteccidn 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 decisién se funda en la
evidencia que muestra que la inversion en salud tiene un efecto altamente positivo
en el funcionamiento global de la economia, ademas de los aspectos solidarios
ligados a la equidad vy a los derechos ciudadanos mencionados. Hoy mds que nunca
resulta pertinente afirmar que la salud no es un gasto, sino una inversién altamente
rentable.

En México, el sistema de proteccién social en salud es mixto, con componentes
publicos, privados y de aseguramiento social, disenados para cubrir a diferentes
segmentos de la poblacion mediante la coexistencia de diversos subsistemas de
atencién a la salud, que atienden a diferentes poblaciones en funcién de su
condicion laboral, capacidad de pago o nivel socioecondmico. Estos subsistemas
incluyen:

Instituciones publicas de seguridad social (contributivas)

e IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social): para personas trabajadoras del
sector privado y sus beneficiarios; incluye modalidades voluntarias.

e ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado): para personas trabajadoras al servicio del Estado (dependencias vy
entidades federales v, en algunos casos, entes locales incorporados) y sus
beneficiarios.
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e PEMEX, SEDENA y SEMAR: sistemas propios de atencidn para su personal y
derechohabientes.

Sistema publico para poblacidn sin seguridad social (no contributivo)

e |IMSS-Bienestar (OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar): desde 2023 asume
gradualmente la provisién de servicios para poblacidn sin seguridad social;
sustituyo al INSABI (que a su vez reemplazé al Seguro Popular en 2020).

e Servicios estatales de salud / Secretarias de Salud estatales: segun la entidad,
operan unidades propias o coordinan con IMSS-Bienestar; ademas conservan
funciones de rectoria, regulacién, vigilancia sanitaria y promocién de la salud.

Sector privado

e Clinicas, hospitales y aseguradoras que atienden mediante pago directo o
seguros privados.

Organizaciones sociales, comunitarias y medicina tradicional

e Asociaciones civiles, instituciones religiosas y proveedores de medicina
tradicional y complementaria.

Esta segmentacidon ha repercutido en la fragmentacién del Sistema Nacional de
Salud. La fragmentacion se refiere a la falta de coordinacién e integracion entre los
diferentes subsistemas, lo que genera duplicidad de servicios, ineficiencias y
desigualdad en el acceso y calidad de atencidn. Las principales caracteristicas de
esta fragmentacion son:

a) Diferencias en los derechos vy servicios:
e (ada institucién ofrece diferentes paquetes de servicios, medicamentos y
tratamientos, lo que crea desigualdad en el acceso a la atencion.
e Los recursos y la calidad de los servicios varian significativamente entre
instituciones y regiones.
b) Falta de interoperabilidad:
e Los sistemas de informacién entre las instituciones no estan integrados, lo
que dificulta la transferencia de pacientes o el intercambio de datos médicos.
¢) Inversiones y financiamiento separados:
e (ada subsistema tiene su propio presupuesto y financiamiento, lo que a
menudo resulta en uso ineficiente de recursos.
d) Barreras geograficas y administrativas:
e Las personas pueden enfrentar dificultades para acceder a servicios fuera de
su subsistema asignado, especialmente en zonas rurales o marginadas.

En su conjunto, las consecuencias de la segmentacién y fragmentacién son:

e Inequidad: Grupos vulnerables, como las personas sin seguridad social, suelen
recibir servicios de menor calidad.
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e Desperdicio de recursos: La duplicidad de esfuerzos genera costos elevados vy

falta de eficacia.

e Acceso desigual: Las barreras administrativas vy la falta de coordinacién limitan
la continuidad de la atencion.

e (Cobertura insuficiente: Aunque existe un marco de cobertura universal, en la
practica, las diferencias en acceso y calidad persisten.

La unificacidn y coordinacion de los subsistemas, ademds de una mejor planeacion
financiera, son retos criticos para mejorar la eficiencia y equidad en el sistema de
salud mexicano.

Las politicas y estrategias actuales del sistema de salud mexicano se encuentran
enfocadas en lograr la cobertura universal de salud tomando como base el
reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental que debe
ser desligado de la esfera laboral.
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3. Cobertura.

llustracion 1. Cobertura y poblaciones.
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3.1 Identificacion y caracterizacion de la poblacion o drea de enfoque de

referencia.

La poblacidon de referencia para el EO81 es la totalidad de residentes en Tamaulipas
al ano 2025 que equivale a 3,748,419 habitantes, con y sin derechohabiencia, de
conformidad con las proyecciones de CONAPO. Esta poblacién constituye el
universo sobre el que la Secretaria de Salud de Tamaulipas ejerce sus funciones de

rectoria.

3.2 Identificacidn y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque

potencial.

Tabla 12. Poblacion o drea de enfoque potencial.

Definicion de la
poblacion o drea de
enfoque potencial

Se integra por todas las personas residentes en Tamaulipas
sin seguridad social (todas las edades y sexos, en dmbitos
urbano y rural), susceptibles de requerir y recibir atencién en
la red publica estatal. Incluye a quienes actualmente son
atendidos por OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar o por el
Programa IMSS-Bienestar (no OPD), y constituye el universo
elegible para acciones de acceso, oportunidad y continuidad
de la atencién.

Cuantificacion de la
poblacion o drea de
enfoque potencial

1,599,589

Fuente: CUBOS DGIS, 2024; CONAPO, 2025.
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La estructura de la poblacién por grupo quinquenal de edad y sexo de acuerdo a
CONAPO (2025), se distribuye conforme a la pirdamide de poblacién siguiente:

Grafica 8. Piramide de Poblacién. Tamaulipas 2025.

Poblacién Total: 3,748,419
15,6390

>85 anos

175650

Hombres: 1,856,321

80 -
75-
70 -
65 -
60 -
55-
50 -
45 -
40 -
35
30 -
25 -
20 -
15-
10 -
5.

84 anos
79 anos
74 anos
69 anos
64 anos
59 anos
54 anos
49 anos
44 anos

-39 afos

34 anos
29 anos
24 anos
19 anos
14 anos
9 anos

0 - 4 anos

=
(=
-
"]
=
m
w0
-

[0}
o
N

[=}
[}
©

Fuente: CONAPOQ 2024. Reconstruccion y proyecciones de la poblacién de los municipios de México 1990-2040

El indice de marginacién en Tamaulipas es de 20.997 (CONAPOQ, 2020), clasificado
como “Bajo” y ocupa el lugar nimero 23 de los 32 estados de la republica mexicana.
El 11.24% de su poblacién 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 anos o mds del 2.58% vy el
porcentaje de la poblacion sin concluir sus estudios de educacion basica es del

25.79%.

Tabla 13. Poblacion total, indicadores socioecondmicos, indice de grado de
marginacion por entidad federativa, 2020.
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Indice de marginacion,
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2020
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% Poblacion de 15 afos o
% Ocupantes en v

Baja California

03 Sur 798447 234 2398 042 096 539 5.06 18.60 10.28 4549 21473 Bajo 079 26
04 Campeche 928363 586 2978 252 105  3.98 2.69 29.97 29.92 7001 17.805 Alto 066 8
05 Coahuila 3146 771 167 2149 030 017 094 0.75 13.48 10.04 60.03  22.546 Muy bajo 0.83 30
06 Colima 731 391 337 2782 027 033 066 2.62 15.31 13.50 59.73 21532 Bajo 079 27
07 Chiapas 5543828 1370 4812 246 180 1068 1239 36.09 57.64 85,57  11.999 Muy alto 044 2
08 Chihuahua 3741869 263 2730 142 1.66 1.66 218 13.60 14.39 66.70  20.015 Medio 0.74 18
09 CDMX 9209944 143 1764 005 0.05 1.24 0.63 14.40 1.01 56.13  23.143 Muy bajo 0.85 31
10 Durango 1832650 273 2749 284 209 231 4.26 16.21 32.50 69.26  18.473 Alto 068 12
" Guanajuato 6166934 529 3353 193 038 291 242 16.90 33.26 67.09 19419 Medio 071 14
12 Guerrero 3540685 1247 4255 938 141 1155 1527 32.86 48.15 80.28  10.989 Muy alto 040 1
13 Hidalgo 3082 841 662 2991 190 064 387 2.85 18.52 53.83 7395 18.053 Alto 066 9
14 Jalisco 8348 151 290 2954 057 030 075 1.66 14.02 16.16 5586  21.815 Bajo 080 28
15 México 16992418 290 2496 121 026 278 2.08 20.70 19.15 66.00 20.804 Bajo 077 21
16 Michoacan 4748846  7.05 4241 137 049 282 5.59 18.83 37.53 7062  18.281 Alto 0.67 10
17 Morelos 1971520 445 2753 073 030 422 4.10 19.28 26.13 7359  19.814 Medio 073 16
18 Nayarit 1235456 449 2905 397 213  3.02 3.99 18.01 36.47 6482 17516 Alto 064 6
19 Nuevo Ledn 5784442 147 19.07 010 0.1 0.70 0.79 13.20 5.14 46.79 23444 Muy bajo 0.86 32
20 Oaxaca 4132148 1182 4528 194 192 10.00 13.99 29.45 59.40 78.85 13.216 Muy alto 049 3
21 Puebla 6583278 697 3687 113 061 4.66 5.34 25.53 36.08 7730 17.722 Alto 065 7
22 Querétaro 2368467 348 2363 166 047 213 2.02 15.13 28.83 57.08 20.838 Bajo 077 22
23 Quintana Roo 1857985 307 2253 114 082 1.66 242 26.13 11.47 5726 20629 Medio 076 20
24 San Luis Potosi 2822255 502 2932 152 118 764 497 16.77 36.03 6488 18.688 Medio 069 13
25 Sinaloa 3026943 356 2886 137 040 1.40 2.26 18.87 29.26 61.77 20510 Medio 075 19
26 Sonora 2944840 199 2241 066 0.66 1.30 242 16.62 15.16 63.22 21406 Bajo 079 25
27 Tabasco 2402598 509 2917 176 049  6.18 3.37 26.09 53.27 7175 18.332 Alto 067 1
28 Tamaulipas 3527735 258 2579 025 043 1.62 1.42 1743 11.24 76.27  20.997 Bajo 077 23
29 Tlaxcala 1342977 335 2694 090 041 0.89 1.80 2224 3213 7881  19.871 Medio 073 17
30 Veracruz 8062579 850 39.88 126 107 867 5.98 23.09 45.86 7812 16414 Alto 060 4
31 Yucatan 2320898 6.00 3155 587 0.69 1.06 1.4 26.17 23.32 69.68 17512 Alto 064 5
32 Zacatecas 1622138 376 3231 232 046 1.83 1.25 16.25 44.42 7192 19497 Medio 072 15

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

La prestacion de servicios de atencién médica tiene cobertura estatal (cuarenta y
tres municipios) a través de una organizacién regional conformada por 12 Distritos
de Salud, que permiten la mejor planeacidn, integracién, administracién, operaciéon y
control, para otorgar los servicios y productos de los programas y servicios de
atencién a la salud, con los apoyos técnicos y financieros para el desarrollo de
acciones con oportunidad, eficiencia, equidad y calidad.
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La cobertura se determina mediante la Regionalizacion Operativa, establecida en el
Modelo de Atencion a la Salud, que indica los tipos de unidades médicas que
corresponden segun las dreas geograficas vy la poblacidon que las habita, mediante
isdcronas de traslado de acuerdo con las distancias y concentraciones de poblacion,
para determinar la gradualidad de los servicios que se ofertan por cada tipo de
unidad, con base en las estructuras distritales. Para el Estado, los Distritos de Salud
estan integrados de la siguiente forma:

Tabla 14. Distritos de Salud. Tamaulipas 2025.

maulipas

Gobierne del Estade

Distrito de Salud Municipio
I Victoria Victoria, Casas, Gliemez, Llera, Hidalgo, Villagran y Mainero
Il Tampico Tampico y Ciudad Madero
I Matamoros Matamoros
IV Reynosa Reynosa
\Y Nuevo Laredo Nuevo Laredo
VI  El Mante El Mante, Nuevo Morelos, Antiguo Morelos, Ocampo, Xicoténcatl y
Gomez Farias
VIl San Fernando Burgos, Cruillas, Méndez y San Fernando
VIl Jaumave Jaumave, Tula, Miquihuana, Bustamante y Palmillas
IX  Miguel Aleman Guerrero, Miguel Aleman, Mier, Camargo y Gustavo Diaz Ordaz
X Valle Hermoso Valle Hermoso y Rio Bravo
Xl Padilla San Nicolas, San Carlos, Jiménez, Abasolo, Soto la Marina y Padilla
Xl Altamira Altamira, Aldama y Gonzalez

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la SST.

3.3 Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque
objetivo.

Para el presente programa con enfoque de prestacion de servicios de salud, la
poblacién objetivo se integra por las personas residentes en Tamaulipas sin
seguridad social que no estdan adscritas al Programa IMSS-Bienestar. Esta
delimitacién garantiza que el universo reportado sea efectivamente atendible,
evitando doble conteo con otras instituciones.

Localizacién geografica. La poblacion objetivo se distribuye en todo el estado y se
desagregara a nivel municipal y de localidad. La priorizacién territorial considerara
densidad de poblacién objetivo, rezago social y ruralidad, tiempos/distancias a
unidades y carga de enfermedad.

Caracteristicas socioeconémicas y demograficas. Incluye todas las edades y
sexo0s, con mayor concentracion en hogares de bajo ingreso, ocupacién informal y
ambitos rurales o periurbanos con barreras de acceso (transporte, costo y horarios).
Presenta mayor probabilidad de rezagos en prevencién y continuidad de la atencidn,
lo que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.
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Criterios de inclusion/exclusion.

Incluye: personas residentes en el estado, susceptibles de recibir la
prestacion de servicios de salud (personas sin seguridad social).
Excluye: personas adscritas al Programa IMSS-Bienestar y a otros
subsistemas con derechohabiencia (IMSS ordinario, ISSSTE, etc.).

3.3.1 Criterios de focalizacion.

Criterios geograficos:

Para asegurar que la intervencién publica alcance con efectividad a quienes mas lo
necesitan, se adoptard una estrategia de focalizacion basada en criterios
cuantitativos y cualitativos, sustentados en datos oficiales al cierre del ano 2024. A
continuacidn, se describen los criterios de priorizacidn:

Localidades con déficit en cobertura de servicios de salud Algunos
municipios presentan situaciones criticas de déficit de cobertura médica.
Ejemplos concretos: San Nicolas, Cruillas, Palmillas y Mainero, donde hay de
uno a tres médicos generales para toda la poblacidn local. Estas localidades
tienen baja poblacién, gran dispersion geografica, y cuentan con una
capacidad institucional médica reducida (infraestructura, personal), carecen
de médicos o de unidades médicas con personal suficiente, o sus habitantes
no cuentan con algun tipo de seguridad social, lo que limita el acceso a la
salud. De acuerdo al INEGI, en el ano 2024 el 37.9 % de la poblacién de
Tamaulipas presentd carencia por acceso a la seguridad social, cifra que se
ubicd 10.2 puntos porcentuales por debajo del promedio nacional, mientras
que el 251 % de la poblacién de Tamaulipas presentd carencia por acceso a
los servicios de salud, cifra que se ubicé 9.1 puntos porcentuales por debajo
del promedio nacional.

Zonas rurales: Las zonas rurales presentan disparidades mayores que las
urbanas, con indices de pobreza sustancialmente mas altos, mayor dificultad
de acceso a servicios, mayor carencia de infraestructura sanitaria, transporte,
comunicacion, etc. De acuerdo al INEGI, en Tamaulipas en el ano 2024 el
30.8% de la poblacién en el dmbito rural se encontraba en situacién de
pobreza, mientras que en el dmbito Urbano era 19%. Ademas, el 4.3 % de la
poblacidn de Tamaulipas, presentd en el mismo ano carencia por calidad vy
espacios de la vivienda, cifra que se ubicd 3.6 puntos porcentuales por debajo
del promedio nacional.

Regiones y municipios con mayores niveles de pobreza o marginacion.
Segun la Medicion Multidimensional de la Pobreza (INEGI, 2024), el
porcentaje de poblacién en pobreza multidimensional en Tamaulipas en ese
ano fue de 20.2%, con pobreza extrema del 1.5%; mientras que el 9.7 % de la
poblacién de Tamaulipas presentd carencia por acceso a la alimentacién
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nutritiva y de calidad, cifra que se ubicé 4.7 puntos porcentuales por debajo
del promedio nacional.

Criterios sociodemograficos:

e Poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema. Se prioriza a
quienes viven en pobreza multidimensional y, especialmente, extrema.

e Poblacion rural Personas que viven en ejidos, rancherias, comunidades
alejadas. Por su dispersion, falta de infraestructura, y altas barreras de
acceso, ellos enfrentan mayores obstaculos para atencién médica.

e Personas sin seguridad social Un alto porcentaje de la poblacidn carece de
seguridad social, lo que limita el acceso a servicios de salud formales.

e Grupos con barreras adicionales. Incluye personas mayores, personas con
discapacidad, mujeres embarazadas o en edad reproductiva, pueblos
originarios.

Criterios de vulnerabilidad o condiciones especificas:

e Carencia en servicios de salud y seguridad social En 2024 |a carencia por
acceso a los servicios de salud estaba alrededor del 251%, mejorando desde
2022 cuando era de 27.9%. La seguridad social continuaba siendo una de las
carencias mas altas.

o Acceso a servicios basicos en vivienda, alimentacion nutritiva, calidad
de vivienda. Aunque ha habido mejoria, adn hay poblacién con carencias en
estos rubros, lo que incrementa el riesgo para su salud.

e Desigualdades territoriales. Zonas fronterizas, municipios alejados,
localidades con dificil acceso, donde la dispersién poblacional y la baja
infraestructura merman los servicios.

Caracteristicas estructurales de la poblacion sin seguridad social.

e Alta informalidad laboral un nimero significativo de personas trabaja sin
prestaciones de ley, lo que implica ausencia de afiliacidn al seguro social.

e Poblacion rural, comunidades dispersas. peor acceso a infraestructura de
salud, mayor distancia y menor densidad de servicios. Las localidades rurales
son claramente mas vulnerables.

e Grupos sociales con barreras adicionales. personas de bajos ingresos,
hogares en pobreza moderada o extrema, poblacién que vive con multiples
carencias (salud, educacién, vivienda).
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Tabla 15. Municjpios de Tamaulipas con mayor porcentaje de poblacion sin
seguridad social (2025)

Tamaulipas

Gobierne del Estade

Municipio Poblacion total Pobacion sin % Pobacion sin

seguridad social seguridad social
San Nicolas 900 827 91.89
Miguihuana 4,010 3,678 91.72
Bustamante 7,667 7,030 91.69
Casas 4127 3,409 82.60
Cruillas 1,549 1,274 82.25
Abasolo 9,370 7,697 82.15
Palmillas 2,248 1,846 8212
Méndez 4,614 3,786 82.05
Villagran 5,071 4,156 81.96
Burgos 4230 3,464 81.89
San Carlos 6,976 5712 81.88

Fuente: CUBOS DGIS, 22024, Proyecciones de poblacion CONAPQ 2024.

3.3.2 Cuantificacion de la poblacidon o area de enfoque objetivo.

Tabla 16. Cuantificacion de la poblacion o drea de enfoque objetivo.

Cuantificacion de la
poblacion o drea de 1,354,612 personas (2025).
enfoque objetivo

Fuente: B.D. CUBOS DGIS, 2024 con proyecciones de CONAPQ, 2024.

La Ley General de Salud define la poblacién a la que va dirigida la prestacién de
servicios de salud por parte de la Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud
como “las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social o no cuenten con algin otro mecanismo de previsidon social en
salud”.

Tabla 17. Poblacion segun institucion de derechohabiencia. Tamaulipas 2025.

Institucion Poblacion Porcentaje

Con derechohabiencia 2,148,830 57.32%
IMSS 1,804,531 4814
ISSSTE 253,832 6.77
PEMEX, SEDENA, SEMAR 90,467 2.41
Sin derechohabiencia 1,599,589 42.67%
Programa IMSS Bienestar 16,927 0.45
SST (Servicios de Salud IMSS-Bienestar) 1,582,662 4222
TOTAL 3,748,419 100.00 %

Fuente: CUBOS DGIS, 2024; Proyecciones de poblacion CONAPQ 2024; INEGI, 2020.

La cobertura en salud de la poblacidn, considera las instituciones de seguridad social
siguientes: Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS, Instituto de Seguridad y
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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 poblacidn sin seguridad social son: el Programa IMSS-Bienestar, y los
Servicios Estatales de Salud, SST.

A continuacion, se presentan los datos de poblacién del 2024, segun condicién de
derechohabiencia y desagregados por Distrito de Salud.

Tabla 18. Poblacion segun derechohabiencia y distrito de salud. Tamaulipas 2025.

A Sin Con
el derechohabiencia derechohabiencia

l. Victoria 184,246 238,782 423,028

[Il. Tampico 194,677 319,521 514,198

Ill. Matamoros 230,716 351,498 582,214
IV. Reynosa 313,188 465,759 778947

V. Nuevo Laredo 182,975 276,046 459,021

VI. Mante 71,992 97,647 169,639

VII. San Fernando 44,097 15,922 60,019
VIIl. Jaumave 40,820 18,357 59,177

IX. Miguel Aleman 41197 31,340 72,537
X. Valle Hermoso 91,261 13177 204,438

XI. Padilla 43,419 17,595 61,014

XIl. Altamira 161,001 203,186 364,187

Estado 1,599,589 2,148,830 3,748,419

Fuente: CUBOS DGIS, 22024, Proyecciones de poblacion CONAPQ 2024.

Los subprogramas que integran la EO81, dirigen sus acciones a grupos poblacionales
especificos y en la tabla siguiente se muestra la poblacién sin seguridad social, del
2025, distribuida por sexo y grupo etario.

Tabla 19. Poblacion Sin Seguridad Social por sexo y grupos programaticos de edad.
Tamaulipas 2025.

Grupos programaticos de

edad Hombres Mujeres Total
0 a 4 anos 66,119 63,294 95,236
5314 139,923 136,245 262,501
15a24 155,302 149,468 271,806
25244 245,161 237,667 475,099
453 64 147,812 142,506 355,073
> 65 anos 54,906 61,186 150,374
Total 809,223 790,366 1,599,589

Fuente: CUBQOS DGIS, 22024, Proyecciones de poblacién CONAPQ 2024.
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3.4 Metas de Cobertura.

Contexto. La cobertura que se reporta en este documento se calcula con base en el
enfoque de prestacion de servicios de salud (atencién a poblacion sin seguridad
social a cargo del OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar y del Programa IMSS-
Bienestar, segun corresponda). Este enfoque refleja la operacion vigente y permite
medir resultados asistenciales y brechas de acceso en el corto plazo.

Transicidon en curso. Paralelamente, el sistema estatal atraviesa un proceso de
cambios estructurales que separa y redefine funciones de:

e Rectoria (normar, coordinar, evaluar calidad y resultados);

e Operacidon de servicios de salud (OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar);

e Programas preventivos y funciones de salud publica (a través del Servicio
Nacional de Salud Publica, SNSP).

Implicacion para la cobertura. Conforme se consolide esta separacién de
funciones, la metodologia de cdlculo de cobertura se actualizara para:

1) Diferenciar universos y denominadores por bloque:
a) Rectoria/Salud publica (sectorial): universo estatal (toda la poblacién).

b) Prestaciéon (focal): poblacion sin seguridad social atendible por el OPD
Servicios de Salud IMSS Bienestar (excluyendo explicitamente el padrén del
Programa IMSS-Bienestar).

c) Tematicos (p. ej., dengue): poblacion en riesgo por criterios técnicos
(vigilancia/entomologia).

2) Atribuir con precision los numeradores (atenciones, coberturas, oportunidad,
calidad) a la entidad competente (rectoria, OPD o SNSP) y al bloque
correspondiente, evitando doble conteo.

3) Incorporar indicadores de calidad y seguridad del paciente bajo rectoria
(homologacion de lineamientos, supervisién y cumplimiento), ademas de los
clasicos de acceso y produccidn asistencial.

Estrategia temporal. Mientras se completa la transicion:

e Se mantiene el enfoque de prestacién para los indicadores operativos
(cobertura de atencidn, oportunidad, continuidad), con sus denominadores
vigentes.

e Se reportan en paralelo indicadores sectoriales de rectoria (p. €j., % de
lineamientos de calidad actualizados vy aplicados, % de unidades con
supervision vigente), con universo estatal como denominador.
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e En los informes subsecuentes, se documentaran los cambios de definiciones
(universos, fuentes, férmulas) y se recalibrardn series si es necesario para
asegurar comparabilidad.

Tabla 20. Metas de Cobertura.
Ano t* Ano t+1 Ano t+2 Ano t+3

Tamaulipas

Gobierne del Estade

Poblacién objetivo 1354612 1354612 1354612 1354612
Meta total de cobertura 243,830 298,015 3521199 406,384
(personas)
Mujeres 51% 124,353 151.988 179,621 207.256
Hombres 49% N9.477 146,027 172,578 199128
0
Meta % totz(aol/(ge cobertura 18% 220 6% 30%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la SST. Ano base*

Conclusidn. La cobertura que hoy se publica es coherente con la operacidn
asistencial vigente; no obstante, en cuanto se consolide la separacién de funciones
(rectoria—operacién-prevencion/SNSP), la metodologia y los denominadores de
cobertura se ajustaran para reflejar el nuevo arreglo institucional, fortaleciendo la
calidad, la comparabilidad y la atribucién de resultados.

3.5 Frecuencia de actualizacion de la poblacion potencial y objetivo.

La principal fuente de informacién son las proyecciones de poblacién publicadas por
la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Esta institucion
tiene entre sus responsabilidades, como establece el articulo 37, fraccion Il, del
reglamento de la Ley General de Poblacion, analizar, evaluar, sistematizar y producir
informacion sobre los fendmenos demogréficos, asi como elaborar proyecciones de
poblacién.

Para toda informacidon poblacional que requiera ser desglosada por condicidon de
derechohabiencia se utilizan, adicionalmente, estimadores de los Censos de
Poblacién y Vivienda.

e Lafrecuencia de actualizacidn de la poblacién potencial y objetivo es anual.
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4. Analisis causa-efecto.

441 Arbol del problema.

Dependencia o Entidad: Secretaria de Salud de Tamaulipas
Efecto
superior
Efectos
indirect
Efectos
direct

Problema
central

Reduccidn de la esperanza de vida

La poblacién sin sequridad social del Estado de Tamaullpas padece elevadas tasas de morbilidad v mortalidad

Ca
LEEE insuficiente de
directas infraestructura en
salud
Debilitamiento cel Barreras geografics Deficienciasen la i'“”“ﬁ“m DeB sredacin o D‘;'L"pmmmaﬂ'fd';m
| EntFlTH:lel‘l‘lllEr'!f | yd&hirqn'm‘p?m |  gestionde agua a tiracionde i e iy | T T
social como factor acceder a servidos potable y - primaria de k3 salud preventivo
Causas protector de salud saneamiento basio aml:-r‘:ﬁz:fivm mm?
indirectas
; - _— Insuficiente vigilanda
Entornos sociales Cobertura Contaminacion Uso limitado de epidemiologica v Capacidad
Iak = insuficiente de ambiental por herramientas de entomolkigica del i ciente de
— ci"{riu.lmn e — servicios y personal - actividades gestion y evaluacion dengue y respuesta sustitucidn,
gluﬁms‘m de salud enzonas industriales y del i ITIETE TTELE ampliacicn,
marginadas agropecuarias institucional ~ remodelacidny
_ creacidn de
mm o infraestroctura en
fsion rector de salud
Ia calidad y seguridad
pacents
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4.2 Arbol de objetivos.

Dependencia o Entidad: Secrefaria de Salud de Tamaudipas
e > Aumento de la esperanza de vida
Fines
indirect
Fines
direct

Dbjettw;c) La poblacién sin sequridad social del Estado de Tamaullpas presenta reduccidn de las tasas de morbilidad v mortalidad
centra :

. Contar con
Medios Fu_‘:‘!m—mhw ¥ infraestructura en
directos institucional del sistema salud suficiente y
astatal de salud funcional
I M 1 T

F | al Reducir las barreras Integrar y Articular politicas mﬂg—.ﬁd
Familiary geogrificasy de Mejorar la gestidn automatizar los |  pablicas con enfoque programa de
Medios ™ social comofactor [ _fAnsperte par g i mﬁge,"r procesos demt:" i % I mantenimiento
acceder a servidos saneamiento basia administrativos de preventivo y
indi protector de =alud manera suficiente correctivo
Fortalecer la vigilancia
Promowver Disminuir la Ampliar el uso de epidemiologica v
entornos sociales wlasr‘:ra“ugl::?? contaminacidn herramientas de | enhrnciggm del GF;E:E?’E;;?E
v laborales que "~ personal de saluden L ambiental derivada L gestiény de ey D= rr=h sustituir, ampliar,
favorezcan zonas marginadas de actividades evaluaciondel EETEDE — folar =
Acticas industrialesy desempeno inf ; 1,r| on
saludables agropecuarias institecional e TR =]
Supervision rectora de
'—  lacalidad y seguridad
del padents oportunos
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5. Analisis de alternativas.

Se identificaron y valoraron alternativas de intervencién derivadas del Arbol de
Objetivos, siguiendo la Metodologia de Marco Logico (MML). La seleccidn privilegia
eficiencia y eficacia, considerando factibilidad de implementaciéon (técnica,
financiera, institucional), analisis de riesgos y coherencia con la MIR E0812026.

Tabla 21. Conversion de Medios a Alternativas.

Medios Alternativa Acciones
1) Implementar ECE y agenda de
citas en 1er nivel. 2) Uso de
herramientas de gestion y
evaluacion del desempeno
(tableros/indicadores).

Mejorar la eficiencia
operativa en la gestion
de los servicios de salud

Transformacion operativa y
gestion clinica

1) Unificar y actualizar
lineamientos (APS/Rutas) de

, aplicacion estatal.
Fortalecer la rectoria, P

) o Rectoria, calidad y 2) Supervision de calidad y
calidad y coordinacién ) : ) i
; coordinacién sectorial seguridad del paciente.
sectorial P
3) Coordinacidn interinstitucional
para vigilancia y control del
dengue.
1) Activacion de comités de salud
Reducir riesgos a la salud Fortalecimiento de y corresponsabilidad social.
por entornos y practicas promocion y proteccion 2) Detecciones y vacunacion
inseguras comunitaria focalizadas en poblacién sin SS,

con apoyo comunitario.

1) Proyectos ejecutivos

Carantizar capacidad Consolidacion de validados.
fisica para |a aF’)cencién infraestructura prioritaria 2) Gestion de recursos y
P (Plan Maestro) ejecucion de obra con

seguimiento fisico-financiero.

Alcance de la Tabla 21. La conversién de medios a alternativas integra y prioriza
aquellos medios del Arbol de Objetivos que, por su naturaleza, compiten por
recursos y permiten una valoraciéon comparativa (costo, plazo, impacto, factibilidad).
Para evitar fragmentacion, se consolidaron medios solapados o transversales en 4
paquetes de intervencidn (alternativas) y se dejaron fuera de la matriz comparativa
aquellos componentes que son obligaciones operativas continuas (no “alternativas”
en sentido estricto), los cuales se mantienen en ejecucién y sequimiento en la MIR.
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Tabla 22. Griterios para la seleccion de Alternativas.

Criterios de valoracion

1. Menor costo de implementacion.

Escala de puntos

2. Mayor financiamiento disponible. APUNTO
3. Menor tiempo para obtencién resultados.
.. ., 2 PUNTOS
4. Aceptacion por la poblacion afectada. [ ]

6. Mayor capacidad institucional.
7. Mayor impacto institucional.
8. Mejores resultados esperados.

5. Mayor viabilidad técnica del programa. [3 PUNTOS ]

4 PUNTOS ]

Nota: El nimero 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.

Tabla 23. Matriz de Alternativas.

Transformacion Rectoria PG
CRITERIOS DE e calida d\; 2 Infra.est.ruc'tura
RALSIRAS O gestion clinica coordinacion protec'cmr.l Al
comunitaria
1. Menor costo de 3 2 4 1
implementacién
2. Mayor financiamiento 3 2 4 1
disponible
3. Menor tiempo para la
obtencién de resultados 4 3 2 1
4. Aceptacion por la poblacion 3 3 4 >
afectada
5. Mayor viabilidad técnica del 4 3 2 1
programa
6. Mayor capacidad 3 2 1
institucional
7. Mayor impacto institucional 4 4 2 2
8. Mejores resultados 4 2 >
esperados
TOTAL 29 24 22 1"

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

Pagina 42 de 100



Diagndstico para el ejercicio 2026 del Programa
presupuestario EO81 Servicios de Salud |

Tabla 24. Se/eccion de alternativas.

Puntaje

Alternativa Ponderado

Aplicabilidad Justificacion

Costo moderado y resultados rapidos

Transformacion (ECE, agenda, tableros). Alta viabilidad
operativa y gestién 29 Viable técnica y capacidad institucional.
clinica Impacta oportunidad/continuidad y

calidad (C04).

Consolida la gobernanza (lineamientos,

Rectoria, calidad y supervision) y la respuesta a dengue,
coordinacién 24 Viable con efectos en calidad (C04) y
sectorial promocion/proteccién (CO1). Requiere

coordinacion, pero es sostenible.

En el componente de salud publica, esta
alternativa es prioritaria (pilar

- preventivo); en la operacién clinica,
Promociony

proteccién 2 V_ia'ble actua como complemepto gue sostiene
comunitaria condicionada calidad y oportunidad. Por su
naturaleza, los efectos son acumulativos
y se mediran con indicadores
intermedios de CO1
Alto costo y tiempos de ejecucion; su
Infraestructura No viable en pertinencia es estratégica, pero no
prioritaria (Plan 1 | corto ol resuelve de inmediato la brecha de
Maestro) €l corto plazo calidad/gestion. Procede si hay

financiamiento multianual asegurado.

Las alternativas evaluadas se enmarcan en la normativa aplicable y en la planeacion
sectorial vigente. En la matriz se utilizaron criterios de valoracién para comparar
costo, plazo, factibilidad e impacto; el puntaje total orienta la priorizacidn, sin excluir
las demas opciones. Dado que son complementarias y atienden dimensiones
distintas del problema, se impulsaran de manera escalonada: primero las de mayor
viabilidad y resultados tempranos, y en paralelo las de sostenibilidad del sistema, a
fin de mantener la funcionalidad de los programas PP E081 y K185 y su coherencia
con la MIR. Asimismo, el dengue es una prioridad sanitaria para Tamaulipas; por ello
se incorpora explicitamente en la Alternativa 2: Rectoria, calidad y coordinacién
sectorial, mediante la coordinacidn interinstitucional para la vigilancia y control del
dengue (respuesta rapida) y su seguimiento con indicadores medibles y operables
bajo el componente de promocidn y proteccién de la salud (CO1).
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6. Analisis de los involucrados.

El andlisis de los involucrados identifica a las personas, grupos y organizaciones
relacionadas con el problema que el Programa busca enfrentar, para conocer sus
intereses/expectativas y determinar los actores clave con mayor influencia en su
resolucion. Este analisis permite una vision intersectorial completa e incorpora los
intereses de actores que pueden ser determinantes para el éxito del Programa.

De acuerdo con el problema a resolver por el PP E081 (y K185 cuando corresponda),
se identifican los actores y se establecen estrategias de vinculacién con cada uno,
como elemento clave que facilita el diseno programdtico y favorece su
implementacion.

Una vez identificados y caracterizados los actores, se agrupan segun sus intereses,
procurando categorias homogéneas. Para ello se utiliza el mapa de involucrados
(mapa de actores), que permite visualizar y agrupar a los actores conforme a sus
intereses y posibles posiciones respecto del Programa.

llustracion 2. Mapa de Involucrados.

ALIADOS
o Secretaria de Salud de
Tamaulipas (SST)
 OPD IMSS-Bienestar NEUTROS
« SNSP o ADVERSARIOS
o COEPRIS (o a favor condicionado)

e PR 0 riesgo de oposicién
¢ Protecao’n Civil « Secretarfa de Finanzas del (0riesg posicion)
« Ayuntamientos / Estado « Prestadores/Intereses

COMAPA B « Congreso del Estado particulares afectados
. Un|ver5|dlades (medicina / « Secretaria de Educacién * Actores Politicos
enfermeria) e Secretarfa de Obras contrarios al actual

o Comités de Salud / OSC
o DIF Estatal / Municipal
o Secretaria del Bienestar
e Poblacidn sin seguridad
social (beneficiaria)

gobierno
e Riesgos de seguridad
publica (actores ilicitos)

Publicas
¢ Medios de comunicacion
e Colegios y sindicatos de
salud
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Tipologia ad-hoc (max. 4)

Decisores clave (presupuesto, normatividad, conduccion).
Operadores (ejecucion directa: red de servicios, regulacién, territorio).
Aliados comunitarios y académicos (movilizacién, formacion).

4. Beneficiarios directos (poblacion objetivo).

w N

Para priorizar con quién trabajar en la implementacién, se valora su importancia
para la operacién del Programa y su fuerza para defender intereses. Se aplica la
Matriz de Expectativas-Fuerzas (Team Up), que junto con el mapa estima el poder
de cada actor.

Tabla 25. Matriz de Actores.

Fuerza para
defender Calificacion
intereses (A*B)

Actor/Grupo de Interés/Expectativas

actores

Interés/Expectativas (A

favor o en contra) D ((JA?‘ )

Secretaria de Salud

A favor: rectoria,

(B)

de Tamaulipas (SST) lineamientos, supervision y 3 3 9
resultados MIR
OPD Servicios de A favor: atencion médica y 3 3 9
Salud IMSS-Bienestar metas asistenciales
Servicio Nacional de A favor: conduccién
Salud Publica (SNSP)  preventiva y articulacidn de 3 3 9
programas
Secretaria de A favor condicionado:
Finanzas del Estado  sostenibilidad presupuestal y 3 2 6
calendarizacién
COEPRIS Tamaulipas A favor: cumplimiento
regulatorio y control de 2 3 6
riesgos sanitarios
Ayuntamientos / A favor: agua sequra,
COMAPA saneamiento; apoyo en 2 2 4
dengue/entornos
Proteccion Civil A favor: respuesta a 5 5 4
estatal/municipal emergencias y brotes (<72 h)
Colegios y sindicatos A favor condicionado: calidad
de salud con resguardo de 2 2 4
carga/condiciones laborales
Poblacién sin ] .
) . A favor: acceso efectivo y
seguridad social . 3 1 3
. trato digno
(beneficiaria)
Universidades A favor: formacién, servicio 2 1 5
(medicina/enfermeria)  social y apoyo en promocion
Comités de Salud / A favor: movilizacion social y
L L 2 1 2
0SC vigilancia comunitaria

Nota: El orden de los actores prioritarios se presenta de mayor a menor calificacién (AxB).
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7. Objetivos

71 Determinacion de los objetivos del programa.

Los objetivos del programa se definen con base en la estructura analitica de la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y en la metodologia de Marco Ldgico.
En este marco, el Objetivo general es la versién en positivo del objetivo central del
Arbol de Objetivos y se corresponde con el Propdsito de la MIR y los Objetivos
especificos corresponden uno a uno con los Componentes del programa (C01-C04 v,
cuando proceda en este documento, K185).

711 Objetivo General.

Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacidn sin seguridad social del
Estado de Tamaulipas.

7.1.2 Objetivos especificos.

1) Otorgar servicios de promocién y proteccién de la salud a la poblacidn sin
seguridad social, fortaleciendo la participacion social (comités de salud) y la
coordinacidon territorial, incluida la vigilancia y control del dengue con
respuesta <72 h. (C0O1)

2) Brindar atenciones de salud sexual y reproductiva con oportunidad y
continuidad del cuidado para poblacidn sin seguridad social. (C02)

3) Regular y vigilar los riesgos sanitarios en establecimientos y servicios de
salud, asi como en agua de uso y consumo humano, para proteger a la
poblacion. (CO3)

4) Mejorar la calidad de la atencidn en el primer nivel, promoviendo trato digno
y procesos estandarizados, implementando el Expediente Clinico Electrénico
(ECE) vy la agenda de citas, y tableros de desempeno. (CO4)

5) Fortalecer la infraestructura de salud prioritaria para garantizar cobertura y
calidad, conforme a disponibilidad presupuestaria y planeacién multianual.
(K185, si aplica en este documento)

7.2 Aportacion del programa a objetivos de planeacion superior.

7.21 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamamiento universal
a la accién para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las
perspectivas de las personas en todo el mundo. En 2015, todos los Estados
Miembros de las Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual se establece un plan para alcanzar los
Objetivos en 15 anos.
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El ODS mas relevante para salud es el Objetivo 3 Salud y Bienestar: Garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades. Se complementa con
los siguientes ODS: ODS 5 Igualdad de género, ODS 10 Reduccién de desigualdades,
ODS 16 Instituciones eficaces y ODS 17 Alianzas.

Tabla 26. Alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

‘* ‘ Tamaulipas
Gobierne del Estade

Objetivo Meta Indicador Alineado a:
311 ot Hercone it
0DS 3 3.1 Reducir mortal@ad materna 02 (SSR) y referencia
mortalidad materna  (defunciones por 100 S
oportuna para disminuir
000 NV) .
riesgos maternos.
321 Tasa de Vacunacidn vy vigilancia
3.2 Fin de muertes mortalidad en co1 Yy vigral
0DS 3 ; N . para reducir mortalidad
evitables en <5anos  menoresde 5 (por1  (vacunacion) fantil prevenible
000 NV) P '
3.3 Terminar
ep'deT“.'aS 3.3.5 Poblacién que Coordinacion para
transmisibles i . N
. requiere Actividad vigilancia y control del
0oDS 3 (incluye : !
intervenciones contra (Co dengue con respuesta
enfermedades
. NTD <72 h.
tropicales
desatendidas, NTD)
3.4 Reducir 3.4.1 Mortalidad por ?jeetgcﬁer]T\{A?ggglsﬂjgto
ODS 3 mortalidad ECNT (ECV, cancer, CO1 conseiera en estilos dZ
prematura por ECNT DM, EPOCQ) ) vida
3.5 Prevencidny 3.5.2 Consumo nocivo Pr:rng?;(;:ixucimzzje;?
0ODS3 tratamiento deluso  de alcohol (per capita Co1 P 9
) 7 por alcohol y otras
de sustancias >15 anos) :
sustancias.
3.6 Reducir 3.6.1Tasade Educacion comunitaria y
0ODS3 muertes/lesiones por mortalidad por Co1 coordinacién local para
transito lesiones de transito prevenir lesiones.
. 3.7.1 Necesidad .SeWICIOS. ,de SSR, PI.:,e
3.7 Acceso universal . informacion/educacion
0DS 3 satisfecha de PF con C02 L
aSSR , con continuidad del
métodos modernos )
cuidado.
_ Acceso efectivo de
3.8 Cobertura 381 Indice de Propdsito poblacién sin SS; ECE +
0oDS 3 o cobertura de
sanitaria universal o . (EO81) y CO4  agenday tableros para
servicios esenciales . ;
oportunidad/calidad.
3.9 Reducir muertes 3.9.1 Mortalidad COEPRIS: verificacion
0DS 3 por quimicos y atribuible a WASH 03 sanitaria y calidad
contaminacién (Agua, Saneamiento bacterioldgica del agua
(aire/agua/suelo) e Higiene) inseguros. de consumo.
3.3 Control del 3.a.1 Prevalencia de Intervenciones breves y
0DS 3 ‘ consumo actual de Co1 campanas para reducir

tabaco

tabaco (215 anos)

consumo de tabaco.
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Objetivo Meta Indicador Alineado a:
3.b Investigacion y 3.b1 Cobertura de Carr)panas de
Desarrollo para el . o . vacunacién y coberturas
ODS 3 inmunizacion (p. j., co .
acceso a vacunas / segun esquema
. DTP3/SRP) ;
medicamentos nacional.
Formacion de
0DS 3 3.c Financiamiento y 3.c.1Densidad de Actividad  especialistas y retencion
personal de salud personal sanitario (CO4) para mejorar cobertura y
calidad.
3.d.1 Capacidades
. basicas del - Preparacion y respuesta
0DS 3 a?iéd rt(;ap?glsdaudegé Reglamento Sanitario Ac(té\g%ad <72 h ante brotes (p. €],
yresp Internacional (RSI / dengue).
IHR)
5.6.1 Mujeres 15-49
que toman decisiones SSR: planificacion
5.6 Asegurar SSR 'y informadas sobre familiar, control prenatal
ODS 5* derechos relaciones sexuales, C02 y tamizaje VPH/citologia
reproductivos uso de con continuidad del
anticonceptivos y cuidado.
atencién de SSR
10.2/10.3 Inclusion e  ingresos <50% de la Propésito: P <ocial enfog Ue
0ODS 10* igualdad de mediana (como P ' oclaly que
. . C01-C0o4 territorial para reducir
oportunidades referencia de
. . brechas en acceso
inclusion) . -
efectivo a servicios.
Rectoria y calidad:
lineamientos,
16.6 Instituciones 16.6.2 Porcentaje de supervision con plan de
ODS16*  eficaces, rendicion de  poblacion satisfecha CO4 mejora, ECE+agenday
cuentas con servicios publicos tableros para
transparencia y
satisfaccion usuaria.
Articulacion
17171 Monto interinstitucional: SST-
17.17 Promover comprometido en A ?Jlrjtha_nSw’i\éilz;s—
0ODS 17* colaboraciones asociaciones publicas  C01/C03/C04 Y

eficaces y privadas)

COEPRIS-Proteccion
Civil para promocion,
riesgos sanitarios y
calidad.

Nota*: ODS 5/10/16/17 = contribucién; indicadores ODS oficiales pueden no ser producidos
por el programa. La trazabilidad se documenta con MIR vy, cuando corresponde, proxies
internos (no ODS).

7.2.2 Plan Nacional de Desarrollo (PND)

Tabla 27. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo.

Alineado a:

Estrategia

Objetivo
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Estrategia

Alineado a:

Eje 2. 2.7 Garantizar el 571 Fortalecer al Acceso efectivo a
Desarrollo  derecho a la salud Ii\/iSS—Bienestar servicios para
con y modernizar el blacién <i Propdsito (E081) poblacion sin SS
bienestary  sistema con acceso para pg auon.sm mediante redes
. . seguridad social. .
humanismo universal. estatales coordinadas.
Eje 2. 2.7 Garantizar el 2.7.2 Reforzar Promocion,
Desarrollo  derecho a la salud politicas de salud Componente vacunacion y
con y modernizar el colectiva via SNSP 201 vigilancia
bienestary  sistema con acceso (promocidn, epidemioldgica en la
humanismo universal. prevencion). poblacién objetivo.
Eje 2. 2.7 Garantizar el Enfoaue territorial
Desarrollo  derecho a la salud 2.7.3 Atencién a de vul?1erabilidad a\r/a
con y modernizar el grupos vulnerables  Propdsito; CO1 brech P
bienestary  sistema conacceso  mediante el SNSP. cerrar brechas en
humanismo universal. dccesoy uso.
Fje 2 2.7 Garantizar el 2.7.4 1gualdad SSR: PF, control
Desarrollo  derecho ala salud ; ,
won v modernizar el sustantiva en SSR Componente prenatal, referenua
bi : en adolescencia- 02 oportuna, libre de
ienestary  sistema con acceso - ) - "
humanismo universal. puerperio. violencia obstétrica.
Eje 2. 2.7 Garantizar el Consejeria y primeras
Desarrollo  derechoalasalud  2.7.5Promocidény respuestas
con y modernizar el prevencion en CO1 (promocidn) comunitarias
bienestary  sistema con acceso salud mental. coordinadas con
humanismo universal. unidades de salud.
Eje 2. 2.7 Garantizar el ECE + agenday
Desarrollo  derecho a la salud 2.7.6 Entrega 04 tableros para
con y modernizar el oportuna de (calidad/gestion) oportunidad, abasto
bienestary  sistema con acceso insumos. calidad/gestion trazable y mejora
humanismo universal. continua.
Eje 2. 2.7 Garantizar el Obras v equipamiento
Desarrollo  derechoalasalud 277 Infraestructura K185 ar\::] cg apcidad
con y modernizar el y équipamiento (Infraestructura) resol:l)utiva pcaIidad de
bienestary  sistema con acceso médico priorizados. ¢ >
humanismo universal. atenaon.
Eje 2. 2.7 Garantizarel ~ 2.7.8 Programas de \Vacunacién. conseier(a
Desarrollo  derecho a la salud primera infancia, de aIime,ntaciérJ1
con y modernizar el ninezy Co1 ludable v deteccién
bienestary  sistema con acceso  adolescencia (salud >aludable y deteccio
humanismo universal. y nutricion). oportuna.
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j j Estrategia Alineado a:
Eje 2. 2.7 Garantizar el 2.7.9 Atencidén .
) Modelo integral de
Desarrollo  derecho a la salud integral y de . .
. - . crénicos y trato digno
con y modernizar el calidad para C01; Co4 -

. : con seguimiento de
bienestary  sistema conacceso  personas adultas calidad
humanismo universal. mayores. '

Eje 2. 2.7 Garantizar el Estdndares,
Desarrollo  derechoalasalud 2710 Intercambio 04 referencia-
con y modernizar el de servicios para P contrarreferencia y

. : : (rectoria/calidad)
bienestary  sistema con acceso  integrar el sector. acuerdos
humanismo universal. interinstitucionales.

Fje 2. 2.7 Garantizar el 2.711 Politica Acciones educativas y
Desarrollo  derecho a la salud i . y;
on v modernizar el alimentariay o1 de prevencién de
. : fortalecimiento de ECNT con enfoque de
bienestary  sistema con acceso . X
) . salud/nutricién. curso de vida.
humanismo universal.
Eje 2. 2.8 Investigacion e 2.81 Acceso a Deteccidony
Desarrollo innovacion en servicios seguimiento de
con salud con prioridad  especializados y de C01; Co4 DM/HTA/obesidad y
bienestar y a poblacién largo plazo para mejora de calidad
humanismo vulnerable. ECNT. clinica.
Eje 2. 2.8 Investigacion e 2.8.2 Talento -
. b e Formacién de
Desarrollo innovacion en cientificoy especialistas v cultura
con salud con prioridad divulgacién en Actividad (C04) pec y

. iy L de calidad y seguridad

bienestary a poblacién salud publicay .
) T del paciente.
humanismo vulnerable. bioética.
Eje 2. 2.8 Investigacione  2.8.3 Formacion de Capacitacion continua
Desarrollo innovacion en RH e innovacion y evaluacion del
con salud con prioridad tecnoldgica en Actividad (C04) desempeno para
bienestary a poblacién capacitacion atencion centrada en
humanismo vulnerable. continua. la persona.
. 4.6 Derecho al 4.6.1-4.6.4-Acceso, Regulacion sanitaria y
Eje 4. ., saneamiento, . .
agua con gestion . Componente monitoreo de calidad
Desarrollo - tratamiento y P
eficiente y C03 (COEPRIS) bacterioldgica del
sustentable i~ control de
resiliente. . agua de consumo.
contaminantes.
Eje 4. 4.6 Derecho al 46.6-4.6.9 Co3 Vigilancia sanitaria y
Desarrollo agua con gestion  Sanciones, gestion (coordinacidén coordinacién con
sustentable eficiente y integrada y intersectorial)  municipios/operadores
resiliente. sistemas para agua segura.
comunitarios de
agua.
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Estrategia Alineado a:
Eje 4. 4.3 Reducir 434-435 CO03 (riesgos Verificacion sanitaria y
Desarrollo emisiones y Prevencion y sanitarios) gestion de riesgos
sustentable fortalecer control de ambientales que
resiliencia contaminacion; afectan la salud.
climatica. programas de aire.

Eje 1. 1.3 Erradicar 1.31-1.3.5 CO4 (rectoriay Lineamientos,
Gobernanza corrupcion y Modernizacion, gestion de tableros, ECE y
con justiciay promover digitalizacion, calidad) trazabilidad para
participacion transparencia, transparencia y eficiencia y rendicion

ética y buen archivos. de cuentas.
gobierno.

Eje 1. 1.4 Uso honesto y 1.41 Politica de CO4 (gestidn) Mejora de procesos,
Gobernanza eficiente de gasto eficiente y monitoreo de
conjusticiay  recursos publicos  ejecucion eficaz del productividad y
participacion con austeridad. presupuesto. eficiencia en uso de

recursos.
Eje T1.4 Erradicar T1.4.4 Ejercicio Componente SSR con PF,
Transversal  violencias contra pleno de derechos 02 informacion y
1. Igualdad las mujeres y sexuales y atencién oportuna,
sustantivay garantizar reproductivos. libre de violencia
derechos de derechos SSR. obstétrica.

las mujeres

7.2.3 Plan Estatal de Desarrollo (PED)

En este apartado se establece el vinculo del Pp con los Marcos estratégico, objetivos
generales, estrategias y lineas de accion del PED vigente, indicando a qué eje de
desarrollo y a qué objetivo especifico contribuye.

Tabla 28. Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo (PED).

EJE Marf: o Objetivo Estrategia Lineas de accién Alineado a:
Estratégico
* * * * * * *

Nota*. Plan Estatal de Desarrollo en proceso de actualizacidn para alinearse con las
politicas nacionales de la actual administracion federal.

Para subsanar este apartado en las ROP/LOP se deberd adecuar y referir el siguiente
texto:

“Derivado del plazo legal dentro del cual se encuentra la Administracién Publica
Estatal de Tamaulipas para la actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo del
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Gobierno del Estado, y de conformidad con lo previsto en el articulo 23, Capitulo
Cuarto, referente a los Planes y Programas de la Ley Estatal de Planeacién, mismo
que establece: “El Plan Estatal de Desarrollo deberd elaborarse, aprobarse y
publicarse, en un plazo de seis meses contados a partir de la fecha en que tome
posesion el Gobernador del Estado, y su vigencia no excedera del periodo
constitucional que le corresponde...” se emiten los presentes

Una vez publicada la actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo en el plazo
correspondiente, se deberdn realizar un adendums a los documentos de referencia,
en el que se senalen las lineas de accidn, objetivos y estrategias a los cuales se
alineara el presente programa o proyecto.

7.2.4 Programas Sectoriales, Institucionales, Regionales y Especiales
derivados del PED.

En este apartado se describen los programas con los que el Pp esté involucrado,
evidenciando cdmo su ejecucidn fortalece las prioridades sectoriales del Estado.

Se aplica el criterio de apartado de alineacién con el PED debido a que este se
encuentra en proceso de actualizacién y estos documentos se derivan de él.

Tabla 29. Alineacion con el Programa Sectorial..

Tamaulipas

Gobierne del Estade

EJE Objetivo Estrategia Lineas de accion Alineado a:

* * * * * *

Nota*. Plan Estatal de Desarrollo en proceso de actualizacion para alinearse con las
politicas nacionales de la actual administracién federal.

7.2.5 Misidn y Visidn.

Alineacion del PP EO81/K185 con mision y vision institucionales. El programa
contribuye a la mision al garantizar acceso integral para poblacion sin seguridad
social mediante promocién, prevencion, atencién médica y control de riesgos
sanitarios, con uso eficiente y transparente de los recursos (Propdsito E081).
Asimismo, se alinea con la vision al avanzar hacia un sistema integrado, resolutivo y
equitativo, mediante la modernizacién operativa (ECE y agenda), la supervisién de

calidad (listas y planes de mejora) y la coordinacion interinstitucional (p. €j,
vigilancia y control de dengue <72 h).

Misidon
Asegurar el acceso universal a servicios integrales de salud que satisfagan las
necesidades y expectativas de la poblacién, en promocién de la salud, prevencion de

enfermedades, atencion médica, salud publica, sequridad y proteccidn social, control
de riesgos sanitarios, desarrollo de profesionales de la salud, participacién activa de
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la poblaciéon para desarrollar entornos y conductas saludables, con financiamiento
equitativo, uso eficiente, honesto, y transparente de los recursos.

Vision

Tamaulipas serad una entidad de poblacidn con alta expectativa de vida y nivel de
salud, a través de un sistema de salud integrado, financiado principalmente con
recursos publicos, sustentable, cuyo modelo de atencién prioritariamente
preventivo, anticipatorio y equitativo promovera servicios de atencién médica

resolutivos y de alta especialidad, con participacion intersectorial y rectoria plena de
la Secretaria de Salud.

7.2.6 Normatividad Aplicable al Programa presupuestario.

El diagndstico EO81 se fundamenta en un entramado juridico y programatico que
establece la obligacion del Estado mexicano y de Tamaulipas de garantizar el
derecho a la salud:

Ambito federal (vigente):
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM):

e Art. 49: derecho a la proteccion de la salud.

e Art. 26: Sistema Nacional de Planeacién Democratica; vinculacion con el PND
y programas derivados.

e Art. 73, fr. XVI: concurrencia Federacion-Estados en salubridad general;
competencias del Consejo de Salubridad General.

e Art.134: principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez
en el uso de recursos publicos.

Ley General de Salud (LGS) (vigente): bases y modalidades de acceso; organizacion
del Sistema Nacional de Salud; coordinacidon federacién-estados; prevencion,
atencion médica, requlacion sanitaria y calidad.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) (vigente): reglas
para programacion, presupuestacion, ejercicio y evaluacion del gasto; incorpora
Presupuesto basado en Resultados (PbR) y Sistema de Evaluacion del Desempeno
(SED).

Ley de Coordinacidn Fiscal (LCF) (vigente): Ramo 33 y FASSA como fuente principal
de financiamiento para servicios de salud estatales dirigidos a poblacién sin
seguridad social.

Normas Oficiales Mexicanas (NOM) aplicables (vigentes): en promociéon vy
prevencidn, servicios de atencion médica, salud sexual y reproductiva, calidad y
seqguridad del paciente, regulacidn sanitaria de establecimientos y agua de uso y
consumo humano (citar clave cuando corresponda en anexos técnicos).
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Ambito estatal (vigente):

Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas: disposiciones sobre derecho a la
salud y organizacion administrativa.

Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas (LSET): reconoce la rectoria de la
Secretaria de Salud de Tamaulipas (SST); atribuciones para normar, coordinar,
supervisar y evaluar servicios de salud en la entidad, incluidas acciones de
promocion, atencién médica y regulacidn sanitaria.

Plan Estatal de Desarrollo de Tamaulipas (PED) (vigente): eje y objetivos en salud;
marco estratégico para la rectoria de la SST y operacion del PP E081 (y K185 en
infraestructura).

Programas sectoriales/institucionales derivados del PED (vigentes): alinean
prioridades operativas (p. ej., calidad en primer nivel, promocién y prevencion,
regulacion sanitaria, infraestructura prioritaria).

Instrumentos de planeacion y cooperacion:

Plan Nacional de Desarrollo (PND) y Programa Sectorial de Salud (vigentes):
orientan objetivos, estrategias y lineas de accidn federales; articulan la operacién del
E081 en entidades federativas.

Agenda 2030 / Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): en particular el ODS 3
Salud y bienestar (y conexos: ODS 5, 6, 10, 16, 17). La contribucidn del programa se
documenta en el apartado de alineacién ODS y en la MIR.

Vinculacion con el Programa (E081/K185):

El EO81 materializa el derecho a la salud (CPEUM 49) mediante promocion vy
prevencion (CO1), salud sexual y reproductiva (C02), regulacién sanitaria (C03) vy
calidad de la atencidon en primer nivel (CO4), monitoreado con indicadores del
PbR/SED (LFPRH).

El K185 (infraestructura) se alinea a PED/PND v a reglas de obra publica aplicables,
priorizando capacidad resolutiva y calidad conforme a planeacién multianual.
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8. Diseno 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 evaluacién y monitoreo, tienen
intervenciones muy especificas y que la mayoria son compartidas o sinérgicas, y
estas se ofrecen a la poblacidn, a través de las unidades médicas que conforman la
red de atencion (Centros de Salud, Hospitales, Unidades mdviles, etc.) y a las
diversas unidades administrativas de apoyo, por mencionar algunos: FASSA, SaNAS
y el programa de Atencidn a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacién sin
seguridad social laboral (U013) que financian la operacién de los programas de
prevencidon y promocion a la salud, mediante la adquisicidon de insumos, material y
equipo, incluso recurso humano.

Las intervenciones de estos fondos van encaminadas a mejorar la atencién vy
prevencion de los problemas de salubridad mas importantes en el estado, al ser
concurrentes es factible compartir un mismo diagndstico, como en este caso el E081
Servicios de Salud y K185 Proyectos de Infraestructura en Salud.

Niveles de atencion

El Primer Nivel es el mas cercano a la poblacidn, o sea, el nivel del primer contacto.
Esta dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencién basica y mds frecuente, que pueden ser
resueltas por actividades de promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacién. Es la puerta de entrada al sistema
de salud y se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Su capacidad resolutiva es de
aproximadamente el 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 atencidn se ubican los Hospitales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencidon en medicina interna, pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia 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.

El Tercer Nivel de atencidon se reserva para la atencidon de problemas poco
prevalentes, se refiere a la atencién de patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. 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.
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Infraestructura en los Servicios de Salud de Tamaulipas

Para la prestacion de servicios de salud a la poblacién sin seguridad social, en 2024
se contaba en el estado con 288 centros de salud, 20 hospitales (incluye el HRAEV)
y 34 Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES), entre otras.

Cabe destacar que la prestacidn de los servicios de atencién médica y la operacién
de las unidades de salud que cumplen con este propdsito han sido transferidas
gradualmente al OPD Servicio de Salud IMSS-Bienestar.

Tabla 30. /nfraestructura en Salud. Servicios de Salud de Tamaulipas 2024.

Centro de Salud Rural | 107
Centro de Salud Urbano 178
Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) 3
Hospital 20
Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) 34
Clinica de Especialidades 12
Unidades Médicas Maviles 14
Otros establecimientos 37
Total 405

Fuente: CLUES 2024.

Tabla 31. /nfraestructura en Salud por Distrito de Salud. Servicios de Salud de
Tamaulipas 2024.

0 (=} c [}
s 8 5 9 E g
. = ‘a £ ] ]
Tipo de £ E s - < g
Infraestructura S [ w o : I
- s > > o
— = 4 % >
2 > = X
Centro de Salud Rural 17 0 1 7 0 13 N 12 3 8 14 N 107
Centro de Salud Urbano 21719 32 21 15 14 12 5 7 12 7 13 178
CESSA 0O O O O O 0O O 1 1 0O O 1 3
Hospital 4 3 1 2 2 1 1 o 1 2 1 2 20
UNEMES 7 6 4 4 5 1 1 1 1 2 1 1 34
Clinica de Especialidades 2 1 2 2 3 1 O 0O 0 1 0O O 12
Unidades Medicas 3 0 0 0 0 1 1 4 0 0 3 2 14
Moviles
Otros establecimientos 9 2 3 3 2 5 3 3 1 3 1 2 37
Total 63 31 53 39 27 36 29 26 14 28 27 32 405

Fuente: CLUES 2024.
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Recursos Humanos

La Secretaria de Salud de Tamaulipas contaba, en 2024, con una plantilla de 15,595
trabajadores que laboran en las distintas unidades médicas que prestan servicios de
salud a la poblacion sin seguridad social.

Tabla 32. Recursos Humanos por Tipo de Unidad Médica. Servicios de Salud de
Tamaulipas 2024.

Tamaulipas

Gobierne del Estade

Centro de Salud Rural 350
Centro de Salud Urbano 3,290
Centro de Salud con Servicios Ampliados 192
Hospital 10,997
Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) 464
Clinica de Especialidades 280
Unidades Médicas Mdviles 22
Total 15,595

Fuente: SINERHIAS 2024.

Tabla 33. Recursos Humanos por Tipo de Plaza. Servicios de Salud de Tamauljpas

2024,

Médicos Generales, Odontélogos y Especialistas 2,190
Médicos en Adiestramiento 1,597
Médicos en otras Actividades 196
Enfermeras en Contacto con el Paciente 5,379
Enfermeras en otras Actividades 168
Otro Personal Profesional (Incluye Pasantes) 869
Personal Técnico 936
Otro Personal 4260
Total 15,595

Fuente: SINERHIAS 2024.

8.1 Modalidad del programa.

A continuacion, se describe la modalidad de gasto del Programa presupuestario de
acuerdo con la clasificacién programdtica vigente emitida por el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable (CONAC). La modalidad seleccionada es consistente con la
operatividad vy las acciones de intervencion que desarrollara el programa
presupuestal EO81y K185.
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Tabla 34. Modalidad y Ramo del Pp.

Tamaulipas
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Ramo/Sector: EO81 se financia principalmente con FASSA-Ramo 33; K185 puede combinar
recursos estatales y federales de acuerdo con su cartera de inversion.

Modalidad: E. P‘re‘staalon‘de Denominacion E081 Servicios de Salud
Servicios Publicos del programa:
K. Proyectos de K185 Proyectos de
Inversion Infraestructura en Salud.

Nota: Alineado al Acuerdo por el que se emite la Clasificacion Programatica, DOF.

8.2 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 indicadores que son base para la integracion de los
programas especificos que se detallan en los Lineamientos de Operacidon del
Programa EQ81 Servicios de Salud, mismo que incluye un componente para el K185,
publicados en el Periddico Oficial No. 35, Tomo CXLIX, publicado el 29 de diciembre
de 2024 y disponible en: https://po.tamaulipas.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/12/cxlix-Ext.No_.46-291224.pdf

Los subprogramas que documentan los Lineamientos mencionados prestan
servicios de salud a sus beneficiarios y no entregan productos econédmicos como
proposito sustantivo de su quehacer. Cada subprograma tiene lineamientos propios
de organizacion, operaciéon, informacién, programacién, control, evaluacion,
supervision, entre otros, definidos en documentos institucionales emitidos por las
areas de la Secretaria de Salud Federal. Los programas de origen estatal presentan
su informaciéon de manera directa. A continuacién, se enlistan los programas
incluidos en los Lineamientos; mismos que se encuentran alineados a los indicadores
incluidos en la MIR correspondiente:

a) Promocion y proteccidn de la salud
b) Vacunacién universal

¢) Vigilanciay control del dengue

d) Salud sexual y reproductiva

e) Enfermedades crdnicas

f) Calidady seguridad del paciente
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¢))
h)

Atencion médica en primer nivel

Atencion hospitalaria de seqgundo y tercer nivel

Regulacidn sanitaria de establecimientos de salud

Agua de uso y consumo humano, playas limpias y marea roja
Formacidn de médicos especialistas

Infraestructura y equipamiento en salud

m) Abasto de medicamentos e insumos esenciales

En general, el Programa Presupuestal EO81, 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)

b)
0
d)
e)
f)

¢))
h)

La organizacién, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de los
establecimientos de salud, destinados a la poblacion en general.

La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

La atencién de la madre, del infante alin desde el momento de su concepcion.
La prestacidn de servicios de planificacion familiar.

La atencion a la salud mental.

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

La promociodn de la formacién de recursos humanos para la salud.

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de éstas en seres
humanos. Asimismo, el control sanitario de la disposicion de érganos, tejidos
y sus componentes, células y cadaveres humanos.

La informacidn relativa a las condiciones, recursos vy servicios de salud.

La educacion para la salud.

La orientacién y vigilancia en materia de nutricion.

La prevencidn 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)
0)
p)

q)

La prevencién y el control de enfermedades transmisibles.

La prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles y accidentes.
La asistencia social, prevencién de la invalidez y la rehabilitacion de los
discapacitados.

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

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

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

Las demas que establezca la Ley General de Salud y otros ordenamientos
legales aplicables.
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Tabla 35. Unidades Responsables (UR) del programa.

Nombre del Funciones de cada UR respecto al programa
area (UR) propuesto o con cambios sustanciales
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 vy
expectativas de la poblacién, en promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, atencidon médica, salud
2350592 Secretariade  publica, sequridad y proteccién social, control de riesgos
E081 Salud sanitarios, desarrollo de los profesionales de la salud,
participacién activa de la poblacion para desarrollar
entornos y conductas saludables, con financiamiento
equitativo, uso eficiente, honesto, y transparente de los
recursos.
El PP K185 Proyectos de Infraestructura en Salud depende
presupuestalmente del PP E081 Servicios de Salud.

Clave UR

Tamaulipas

Gobierne del Estade

8.3 Previsiones para la integracion y sistematizacion del padron de
beneficiarios o registros administrativos.

El PP EO81 no ha contado histdricamente con un padrén propio por parte de la
Secretaria de Salud; la prestacion se dirige a poblacion sin seguridad social
(demanda abierta). A partir de la operacidn clinica por el OPD Servicios de Salud
IMSS-Bienestar, dicho organismo estd integrando un padrén nominal de personas
atendidas el cual se encuentra disponible en https://registro.imssbienestar.gob.mx/

A nivel de establecimiento de salud, 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 anos en
vacunacion, los pacientes hipertensos, los diabéticos, etc. Se cuenta con el proceso
de depuracion y actualizacién acorde a la normatividad vigente del expediente
clinico.

La depuracién 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 mas
relevantes de la elaboracidn, llenado, actualizacidn, reguardo y depuracion.

8.4 Matriz de Indicadores para Resultados.

De conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Presupuestarios de la Administracion Publica Estatal y el Sistema Estatal
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de Evaluacién del Desempeno, publicados en el Periddico Oficial del Estado el 19 de
enero de 2022, Capitulo Il, articulo Noveno, se establece que: “Las Dependencias y
Entidades deberan elaborar la matriz de indicadores de cada programa
presupuestario, con base en la metodologia de marco légico, para las etapas de
planeaciéon, programacion vy presupuestacion, en el marco del proceso
presupuestario correspondiente a cada ejercicio fiscal, a través de los lineamientos y
criterios especificos que emita la Secretaria y para efectos de la informacién que se
deberd generar para el Sistema Estatal de Evaluacidn del Desempeno”.

Integrar una Matriz de Indicadores de Resultado (MIR) para los Servicios de Salud de
Tamaulipas, ha sido una tarea compleja, debido a que ya existen las MIR de los
Fondos que financian las acciones y actividades que se brindan en la red de
servicios; sin embargo, se realizd un ejercicio aplicando la Metodologia de Marco
Ldgico y se logré establecer una para el Programa E081 Servicios de Salud de
Tamaulipas.

Para su elaboracidn se considerd la alineacién con el PED 2023-2028 (actualmente
en proceso de actualizacion) y la incorporacion de la perspectiva de género,
incluyendo indicadores del eje transversal para la igualdad entre mujeres y hombres.
Asimismo, dada su concurrencia con las fuentes de financiamiento del FASSA vy del
programa U013 Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral, es factible utilizar una misma matriz de indicadores en el
ambito estatal. A continuacidn, se presenta la propuesta de MIR.
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Tabla 36. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR 2025).
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K . Indicador . Medio de
.2  Resumen narrativo Féormula 5 g Supuestos
= Nombre verificacion
Contribuir a incrementar
la esperanza de vida de
la poblaciéon Tamaulipeca
sin  seguridad  social,
mediante el uso eficiente
y transparente de los No aplica
recursos, que cubra las Para mr; o Se mantienen las
necesidades y Promedio de iNformacion  res eZto Indicadores de condiciones de
expectativas de los anos que una al método de céll)culo Bienestar por salubridad sin la
z tamaulipecos, fortalezca persona diridirse a la liaa dei entidad federativa: presencia de
L 13 prevencion y espera  Vivir INEgGI' 9 https://www.inegi. eventos
promocién de la salud, (Esperanza de htt s-)/www inedi.or org.mx/app/bienest epidemioldgicos
atenciéon  médica vy, vida). P /JWWW.INEgLOrg. arf#grafica no controlables
. mx/app/bienestar/#gra
acciones de control de fica en el entorno.
riesgos sanitarios, con la ’
participacion activa de
los profesionales de la
salud y la poblacién, para
fomentar entornos vy
conductas saludables.
La poblacién sin Subsistema
pot . Epidemioldgico y
seguridad social del Ectadistico de
Estado cuenta con Defunciones
acceso a servicios de (SEED). Direccién
salud mediante los Gen.eral de
cuales se fortalece la Informacién en
prevencion y promocion (NUmero total de o
-, L Salud. SSA, se La poblacién sin
O delasalud, atencion Tasa de Fallecimientos en un actualiza cequridad sodial
E médica v, acciones de Mortalidad periodo determinado / mensualmente degcide asistiree
S control de riesgos General por  total de poblacién Lo ) .
3 o ; : Estimacionesde  en las Unidades
$ sanitarios, con la 100,000 mismo tiempo oblacién convsin  de la Secretaria
Q- participacién activa de habitantes determinado) x spe uridad sociZI de de Salud
los profesionales de la 100,000 habitantes. gla Direccion ‘
salud y la poblacién, para General de
fomentar entornos y Informacion en
conductas saludables Salud. SSA
que les permite CONAiDO s;e
incrementar la esperanza actualiz,a
de vida. anualmente.
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g . Indicador . Medio de
.2 Resumen narrativo Férmula : hys Supuestos
= Nombre verificacion
Servicios de promocion
y proteccion de la salud
son otorgados a los Subsistema de
tamaulipecos sin prestacion de
seguridad social, servicios (SIS). .
- , " S Los usuarios
w  mediante vinculos (Total de Comités de Direccion General .
E . ) voluntarios
=z formales con la . Salud Activos en un de Informacién en .
L - Porcentaje de . . quieren
Z comunidad, con la L tiempo determinado / Salud. SSA. .
o . - comités  de s . integrarse y
a integracion % . Total de Comités Registros de |la
s N .. .- salud activos - N mantenerse
organizacién de comités constituidos en el Direccién de .
o ; . - activos en los
U de salud para fomentar mismo periodo) x 100  Promociéon a la o
o comités de salud.
la corresponsabilidad Salud. SST. Se
social y participacion actualiza
para lograr conductas y mensualmente.
entornos saludables vy
toma de decisiones
. (Total de menores de 8
- - Porcentaje de . .
Servicios de prevencién y cobertura con 2108 de edad con Subsistema de
proteccion contra esquemas completos prestacion de
esquema ) -
enfermedades de vacunacién en servicios (SIS), vy
. completo de i .
w prevenibles por - poblacion Subsistema de
[ » vacunacién en - C Los padres llevan
Z vacunacion, son . responsabilidad de la Informacién sobre
w poblacién de . - oportunamente a
Z otorgados con el .., Secretarfa Salud en un Nacimientos SINAC - o
o 7€ responsabilid X . . ..~ sus hijos a recibir
& suministro de periodo determinado / de la Direccidn
S . . ad de la 9 las vacunas que
inmundégenos para ; Poblacién menor de 8 General de
S Secretaria de _- - les corresponde
alcanzar la  cobertura <alud anos de edad, Informacion en
completa de vacunas, en responsabilidad de la Salud. SSA. Se
. . (menores de , .
la poblacién SN 8 SAos  de Secretarfa de Salud en actualiza
seguridad social. el mismo periodo) x mensualmente.
edad)
100
Razon de (Numero de consultas
Atenciones de consulta consultas prenatales otorgadas a Las mujeres
de salud reproductiva prenatales mujeres embarazadas Subsistema de embarazadas sin
L son otorgadas a la por sin seguridad social en prestacion de seguridad social
Z poblacién sin seguridad embarazada  un periodo servicios (SIS), deciden asistir a
% social por capital (Eje determinado / Nimero Direccion  General unidades
& humano médico de la transversal de consultas de Informaciéon en médicas de la
% Secretaria de Salud en para la prenatales otorgadas Salud. SSA. Se Secretaria de
O unidades médicas de igualdad de primera vez en actualiza Salud a consulta
primero y segundo nivel entre poblacion sin  mensualmente. médica durante
de atencion. hombres vy seguridad social en el su embarazo.
mujeres) mismo periodo)
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K . Indicador . Medio de
.2  Resumen narrativo Férmula : hys Supuestos
= Nombre verificacion
Subsistema de
Informacién y
Consultas de atencidn equipamiento,
o g recursos humanos .
médica especializada son ; La capacidad
; ” . (Camas censables en e infraestructura .
brindadas a la poblacién Razén de . instalada
w - : . hospitales de los para la Salud vy . .
E sin seguridad social del camas . Co hospitalaria, se
pd ; Servicios de Salud del Estimaciones  de A
W estado, mediante la censables por . iy .~ mantiene
Z . Estado en un periodo poblacién con y sin .
O infraestructura de la red 1000 . . . funcional,
a L ) . . . determinado | seguridad social de
S de servicios hospitalarios habitantes sin Poblacion n | Direccion conservada y con
S desegundo y tercer nivel seguridad . . recursos
S/ : seguridad social en el General de
de atencién de manera social. ; . - adecuados y
. mismo periodo) x 1000 Informacion en -
oportuna, integral, suficientes.
accesible y con calidad Salud. A
’ CONAPO. Se
actualiza
mensualmente.
(Total de consultas
médicas generales La poblacién sin
otorgadas en unidades Subsistema de PO .
Consulta externa en . : . seguridad  social
w : . . de primer nivel a prestacion de
E unidades de primer nivel Promedio de - . - acude a las
pd - - poblacion sin servicios (SIS), ;
w de atencién a poblacién consultas por . . - Unidades
zZ . ) - g seguridad social en un Direcciéon General =, .
O sin seguridad social son médico . . - Médicas de
a periodo determinado / de Informacion en _ . .
S otorgados con general  por total  de  meédicos Salud. SSA.  Se Primer Nivel de
O oportunidad, calidad y dia . . : los Servicios de
o o adscritos  en las actualiza o
accesibilidad : . Salud para recibir
unidades de primer mensualmente. L
. , atencion.
nivel / dias laborables
del periodo)
(Total de licencias
Prevencllon y proteccion Cobertura de sanitarias emitidas Base de datos del i
de los riesgos a la salud - para regular Los duenos de
a regulacion o Departamento de
< que afectan a la o establecimientos  de R los
5 iy sanitaria  de e Autorizaciones de -
2 poblacién del Estado, - servicios de salud [/ . . .. establecimientos
> ; : establecimien - licencias Sanitarias.
mediante acciones Total de solicitudes de cumplen con la
G ) R tos de .~ . . COEPRIS. Se -
& regulacién sanitaria de . licencias sanitarias de A normatividad
- servicios de L actualiza A
establecimientos de establecimientos  de sanitaria vigente
L salud. g mensualmente.
servicios de salud. servicios de salud) x
100
(Total de nacimientos
Otorga  consulta y Porcentaje de en adolescentes, de
atenciones para nacimientos  poblacién de 10 a 19 Subsistema de
prevencion en la en anos de edad sin Informacidn en Las jovenes
2 poblacién de 10 a 19 adolescentes, derechohabiencia, en Salud (SIS-SINBA) adolescentes
g anos, a fin de lograr su de poblacion un periodo Direccion General acuden a los
£ desarrollo y contribuir a de 10 a 19 determinado / Total de de Informacién en servicios
& disminuir la mortalidad afios de edad nacimientos en Salud. Secretaria de amigables para
materna por embarazos sin poblacion sin Salud. Se actualiza su atencién.
no planeados en derechohabie derechohabiencia, en mensualmente.
poblacién de riesgo. ncia un periodo

determinado)
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Tamaulipas

Gobierne del Estade

K . Indicador . Medio de
.2  Resumen narrativo Férmula : hys Supuestos
= Nombre verificacion
Direccién de Los médicos
Formaciéon de médicos Educacién en Salud 8
T . (Total de  plazas , residentes no se
A especialistas para Porcentaje ocupadas por médicos de la Secretaria de enfrentan 3
< mantener la cobertura ocupacional P P Salud de ; .
e . residentes |/ Plazas . contingencias
> de atencion en el de plazas en utorizadas ara Tamaulipas. erconales  aue
G segundo y tercer nivel de Residencias o . P Informe de P g
I - - o médicos residentes) x : afecten la
atencion de los Servicios Médicas 100 Becarios. Se continuidad  de
de Salud del Estado. actualiza :
sus estudios.
mensualmente.
Porcentaie de (Total de citologias vy
Muieres ije c de estudios de
3 6J4 oS con deteccién de Virus del
Deteccion de cdncerde  deteccion de f:aﬁillzoa?aas eanli?Z;fs’ La poblacion
cuello del Utero en citologia de 25 3 64 aﬁosJ sin femenina de 25 a
mujeres de 25 a 64 anos  cervical Y cequridad sodial e'n un 64 anos decide
2 de poblacién sin estudio  de érga eriodo realizarse la
g seguridad social, Virus del determingdo) /pTotaI http://www.sicam.s deteccién de
= mediante tamizaje de Papiloma de ditoloafas v estudios alud.gob.mx/ cancer de cuello
Z citologias cervicales y Humano- de dete%ciér?de Virus uterino y el
estudios de Virus del (Eje del Papiloma Humano abasto de
Papiloma Humano, para  transversal o rar?wadas 3 insumos es
su atencidn oportuna para la Prog q oportuno.
igualdad mujeres  de 25 a 64
entre anos, sin seguridad
hombres social en la misma area
mujeres) Y y periodo) x 100
Subsistema
automatizado de
Egresos La poblacion sin
Hospitalarios y seguridad social
Atencién hospitalaria de Sufb5|sterpla Sf dema.n,da
A manera oportuna, In ormacion, e ﬁtenqu .
< integral, accesible y con Porcentaje de (NUmero total de dias fgculjfjon;le?]zor;wanos oOZﬂtanggwaente
> calidad, son otorgados a ocupacién estancia / nimero total portur Y
= 9 . o . e Infraestructura las unidades de
o la poblacién sin hospitalaria.  de dias cama) x 100 | | i Vel
< seguridad  social  del para la  Salud. primer nive
Ectado (SINERHIAS). refieren a los
’ Direccién General pacientes para
de Informacion en servicios
Salud, SSA. Se especializados.
actualiza
mensualmente.
. Sistema de |Ia
(Total de usuarios que d
- - . respondieron con buen enc_uestql €
Sesion  de  atencién Porcentaje de trato diano_en la satisfaccion, trato Los usuarios de
A médica de calidad son satisfaccion Iy g de | adecuado y digno. i i
< brindad | blacié trat consulta externa de los SESTAD s atencion medica
5 brindados a la poblacién en rato g . . -
a . . Servicios de Salud [/ L. .7 deciden
> tamaulipeca sin adecuado vy Total de  usuarios Direcciéon  General articioar en el
G seguridad social enlared digno en los encuestados  en  la de Calidad vy Fnonitgreo de
< de servicios de primer Servicios de Educacién en Salud, . -
) - consulta externa de los satisfaccion.
nivel de atencion. Salud - DGCES. Se
Servicios de Salud en el actualiza

periodo) x 100

mensualmente.
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Gobierne del Estade

e
\

K . Indicador . Medio de
.2  Resumen narrativo Férmula : hys Supuestos
= Nombre verificacion
Otorgamiento de
servicios de salud a la
Eggljuon >IN Srigl(jli’ﬁl?cg Informes internos Las  propuestas
infraeystructura nueva o (Porcentajes de avance de Secretaria de del Plan Maestro
W o modelada ara Porcentaje de fisico de proyectos / Obras Publicas y de
g arantizar |a coBe rtuF;a avance porcentaje de Subsecretarfa de Infraestructura
galidad on  base 3\1 proyectos presupuesto ejercido) x Planeacion de la se aprueban y
Modelo de  Atencién 100 Servicios de Salud reciben recursos

Integrada de los
Servicios de Salud en
Tamaulipas.

de Tamaulipas

para su ejecucion.
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Tabla 37. Matriz de Indicadores para Resultados (Propuesta MIR 2026).

e
\

Tamaulipas

Gobierne del Estade

E .
2 Resumen narrativo N_om.bre . Método de calculo M(=:d.|os de Supuestos
=z indicador verificacion
Contribuir a incrementar la
esperanza de vida de la Se
poblacién Tamaulipeca sin mantienen
seguridad social, mediante el .
. No aplica las
uso eficiente y transparente de . o
. Para mayor Indicadores de condiciones
los recursos, que cubra las Promedio de . L ) .
) : N informacion Bienestar por de salubridad
necesidades y expectativas de  anos que una . . .
i respecto al método entidad sin la
=z los tamaulipecos, fortalezca la persona de ¢4 N o .
= - - o e calculo, dirigirse a federativa: presencia de
prevencion y promocién de la espera vivir - ) ] ;
P la liga del INEGI: https://lwww.ine eventos
salud, atencion médicay, (Esperanza ; L . . ) o
: X . https://www.inegi.o  gi.org.mx/app/bi  epidemioldgi
acciones de control de riesgos de vida). - .
o S rg.mx/app/bienestar  enestar/#grafica Cos No
sanitarios, con la participacion .
. . [#grafica. controlables
activa de los profesionales de en el
la salud y la poblacion, para
entorno.
fomentar entornos y
conductas saludables.
Subsistema
Epidemioldgico y
Estadistico de
Defunciones
(SEED).
Direccién
General de
(NUmero total de Informaciénen  La poblacion
La poblacién sin seguridad Fallecimientosenun  Salud. SSA,se  sin seguridad
@) . Tasa de X 8 . X
= social del Estado de . periodo actualiza social decide
35 . - Mortalidad ) L
& Tamaulipas presenta reduccién determinado / total  mensualmente. asistirse en
g o General por S L .
o  delastasas de morbilidad y 100.000 de poblacién mismo  Estimaciones de  las Unidades
& mortalidad. habit'antes tiempo poblacion cony dela
determinado) x sin seguridad Secretaria de
100,000 habitantes. social de la Salud.
Direccién
General de
Informacion en
Salud. SSA.
CONAPQ, se
actualiza
anualmente.
Servicios de promociény Subsistema de
proteccién de la salud son prestacion de
otorgados a los tamaulipecos servicios (SIS). .
. . - . s T Los usuarios
sin seguridad social, mediante (Total de Comités de Direccion .
L , . voluntarios
= vinculos formales con la . Salud Activos en un General de .
pd . : . Porcentaje - - - quieren
i comunidad, con la integracion oy tiempo determinado  Informacion en .
pd N ) de comités o integrarse y
© Yy organizacién de comités de | Total de Comités Salud. SSA.
a de salud o ) mantenerse
S salud para fomentar la activos constituidos en el Registros de la activos en los
@] corresponsabilidad social y mismo periodo) * Direccién de )
o S Ny comités de
participacion para lograr 100 Promocion a la <alud
conductas y entornos Salud. SST. Se ‘
saludables y toma de actualiza

decisiones

mensualmente.
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e
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Tamaulipas

Gobierne del Estade

@ . Nombre del . Medios de
2 Resumen narrativo . Método de calculo epe oz Supuestos
=z indicador verificacion
(Ndmero de Las mujeres
Razon de consultas prenatales embarazadas
consultas otorgadas a mujeres . sin seguridad
g € Subsistema de 9t
prenatales embarazadas sin -, social
. - . prestacion de )
w  Servicios de consulta de salud por seguridad social en - deciden
E . ; servicios (SIS), —
Z  reproductiva son otorgados a embarazada un periodo Y asistir a
| o . . . Direccion .
zZ la poblacién sin seguridad (Eje determinado / unidades
o . . ) General de P
a social por capital humano transversal Ndmero de Informacion en médicas de
= médico de la Secretaria de para la consultas prenatales la Secretaria
o - . . Salud. SSA. Se
O Salud en unidades médicas. igualdad otorgadas de Sctualiza de Salud a
entre primera vez en consulta
S mensualmente. o
hombres y poblacidn sin médica
mujeres) seguridad social en durante su
el mismo periodo) embarazo.
Total de licencias
( . o Base de datos
sanitarias emitidas .
del Los duefos
- - Cobertura de para regular
w  Prevencidn y proteccion de los y L Departamento de los
E regulacién establecimientos de -
Z  riesgos a la salud que afectan a o o de establecimie
| ) sanitaria de servicios de salud / R
pd la poblacién del Estado, e - Autorizaciones  ntos cumplen
o . . -, establecimie  Total de solicitudes . :
&  mediante acciones regulacion ntos de de licencias de licencias conla
2 sanitaria de establecimientos o . Sanitarias. normatividad
@] = servicios de sanitarias de o
o de servicios de salud. A COEPRIS. Se sanitaria
salud. establecimientos de : .
L actualiza vigente
servicios de salud) x
mensualmente.
100
(Total de usuarios Sistema de la
que respondieron encuesta de
Porcentaje con buen tratoy satisfaccion, Los usuarios
L Sesidn de atencion médica de de dignoenlaconsulta trato adecuadoy  de atencién
pd calidad son brindados a la satisfaccion externa de los digno. SESTAD. médica
zZ poblacién tamaulipeca sin en trato Servicios de Salud / SS. Direccién deciden
e seguridad social en la red de adecuado y Total de usuarios General de participar en
g servicios de primer nivel de digno en los encuestados en la Calidad y el monitoreo
o atencion. Serviciosde  consulta externa de Educacién en de
Salud los Servicios de Salud, DGCES. satisfaccion.
Salud en el periodo) Se actualiza
x100 mensualmente.
(Total de menores
Porcentaje de 8 anos de edad Subsistema de
de cobertura con esquemas prestacion de
con esquema completos de servicios (SIS), y
Servicios de prevencién y completo de vacunacién en Subsistema de Los padres
proteccién contra vacunacion poblacién Informacion llevan
9( enfermedades prevenibles por  en poblacidon  responsabilidad de sobre oportuname
g vacunacidn, son otorgados con de la Secretaria Salud Nacimientos nte a sus
£ el suministro de inmundgenos  responsabilid en un periodo SINACde la hijos a recibir
2 para alcanzar la cobertura addela determinado / Direccion las vacunas
completa de vacunas, en la Secretariade  Poblacién menor de General de que les
poblacién sin seguridad social. Salud 8 anos de edad, Informacionen  corresponde
(menoresde  responsabilidad de Salud. SSA. Se
8 anos de la Secretaria de actualiza
edad) Salud en el mismo mensualmente.

periodo) *100
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Tamaulipas

Gobierne del Estade

E .
2 Resumen narrativo N_om.bre el Método de calculo M(=:d.|os de Supuestos
=z indicador verificacion
(Total de citologias y
de estudios de
Porcentaje deteccién de Virus
de mujeres del Papiloma
de25a64 Humano, realizadas
anos con en mujeres de 25 a La poblacién
L . deteccién de 64 anos, sin femenina de
Deteccidn de cancer de cuello . , : . ~
. ; citologia seguridad social en 25a 64 anos
del dtero en mujeres de 25a : . . .
a _ oo cervicaly un dreay periodo decide
< 64 anos de poblacién sin . . :
5 . : ) estudiode  determinado / Total _ . realizarse la
e seguridad social, mediante : . . http://www.sica .
> oo X , Virus del de citologias y deteccién de
= tamizaje de citologias . . m.salud.gob.mx/ .
G : . ; Papiloma estudios de cancer de
<  cervicales y estudios de Virus o . :
q . Humano- deteccién de Virus cuello uterino
el Papiloma Humano, para su : )
- (Eje del Papiloma y el abasto
atencion oportuna -
transversal Humano de insumos
parala programadas a es oportuno.
igualdad mujeres de 25 a 64
entre anos, sin sequridad
hombres y social en la misma
mujeres) areay periodo) x
100
(Detecciones de
enfermedades
crénicas (DM,HTA y
Porcentaje  OB) en poblacién de
Deteccidn de enfermedades de deteccion 20 anos y mas sin
- o de seguridad social, en
crénicas no transmisibles en .
a o - X enfermedade un periodo L
<  poblacién de 20 afios y mas - . . La poblacién
5 N o s crénicas no determinado / Registros -
=) anos de poblacion sin = - L . de 20 anos y
> . . transmisibles  Estudio de tamizaje internos del ,
= seqguridad social, para S mas acepta la
O . o en poblacién programadas de Programa C
I identificar tempranamente N deteccion.
, - de 20 anos y enfermedades
patologias crénico- ‘o d -
degenerativas mas de cronicas en
' responsabilid poblacién de 20
ad. anos y mas sin
seguridad social, en
el mismo periodo)
x100
A (Total de areas Suficiencia
< Actividades de nebulizacion Porcentaje rjebullzadas en el Registros de insumos
a : ano / Total de dreas . para las
> para control del vector de areas internos del o
= . ) programadas a actividades
G transmisor del Dengue. nebulizadas. ; Programa
I nebulizar durante el de
mismo ano) x 100 nebulizacién
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e
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Tamaulipas

Gobierne del Estade

E .
2 Resumen narrativo N_om.bre . Método de calculo M(=:d.|os de Supuestos
Z indicador verificacion
(Total de
Porcentaje nacimientos en Subsistema de
Acciones de consulta de adolescentes, de Informacion en
tenciones para revencign en nacimientos  poblacion de10 a19 Salud (SIS- Las jovenes
O 13 poblacid pd P - en anos de edad sin SINBA) adolescentes
< 1apoblacion de10 a9 anos, a adolescentes  derechohabiencia Direccion acuden a los
2  finde lograr su desarrollo y . ' -
> o S ,de en un periodo General de servicios
E contribuir a disminuir la - . -, .
O . poblaciéon de  determinado / Total Informacion en amigables
I mortalidad materna por - d S lud ,
embarazos no planeados en 10a19 anos e naumllejnto.s en Salud. Secretaria para su
oblacién de riesao de edad sin poblacidn sin de Salud. Se atencion.
P 90 derechohabi derechohabiencia, actualiza
encia en un periodo mensualmente.
determinado)
(NUmero de Los
. responsables
- . monitoreos de cloro
a Proteccion otorgada a la Monitoreo residual realizados / dela
< poblacién sobre riesgos de agua de NUmero de Registros cloracién
> potencialmente presentes en el calidad . internos de realicen su
G agua de uso y consumo bacterioldgic monitoreos de cloro COEPRIS actividad con
3 9 Y 9'¢ " residual solicitados a
humano. a . - base ala
través del CEMTR) L
100 normatividad
establecida.
L Los médicos
Direccion de ;
y residentes no
Educacion en se enfrentan
Formacion de médicos Porcentaie (Total de plazas Salud dela 3
9( especialistas para mantener la 'ta) ocupadas por Secretaria de . .
5 -/ ocupacional o ; contingencia
S cobertura de atencion en el de plazas en médicos residentes / Salud de < personales
= segundo y tercer nivel de P . Plazas autorizadas Tamaulipas. P
O - . Residencias Py que afecten
<  atencion de los Servicios de Médicas para médicos Informe de I3
Salud del Estado. residentes) x 100 Becarios. Se continuidad
actualiza
de sus
mensualmente. X
estudios.
Subsistema
automatizado de .,
La poblacién
Egresos - -
° ; sin sequridad
Hospitalarios y :
. social
Subsistema de
- demanda
Informacion, de »
- . . equipamiento atepaon.
a Atencion hospitalaria de (Ndmero total de (OCUSOS ' hospitalaria
< manera oportuna, integral, Porcentaje , - oportuname
a . i L dias estancia / humanos e
> accesible y con calidad, son de ocupacion . , ntey las
= o S numero total de dias  Infraestructura :
G  otorgados a la poblacién sin hospitalaria. cama) x 100 ara Ia Salud unidades de
< seguridad social del Estado. [()SINERHIAS): primer nivel
Direccion reﬁaecr;r;felsos
General de P L
- para servicios
Informacion en ccpecializado
Salud, SSA. Se Pec
actualiza ‘

mensualmente.
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E .
2 Resumen narrativo N_om.bre . Método de calculo M(=:d.|os de Supuestos
=z indicador verificacion
Otorgamiento de servicios de (Ndmero de Informes
salud a la poblacion sin proyectos validados internos de la
seguridad social, mediante . en un periodo Unidad de Que se
- Porcentaje . g
o infraestructura nueva o re de determinado/ total Planeacion y generen
Q' modelada, para garantizar la s de proyectos Desarrollo del proyectos y
X ) validaciones e -
cobertura y calidad con base al de provectos recibidos para Sector Salud de  se solicite su
Modelo de Atencién Integrada proy validacion en el la Servicios de validacion

de los Servicios de Salud en
Tamaulipas.

mismo periodo) x
100

Salud de
Tamaulipas

T

Cada indicador integrado en la Mir cuenta con su respectiva Ficha de indicador de

desempeno (FID).

Lagica vertical MIR 2025

Nivel Esquema vertical
Contribuir al incremento de la esperanza de vida de la poblacion sin
Fin seguridad social mediante la soluciéon del problema a través del logro
del Propdsito.
Poblacién sin seguridad social accede de forma efectiva a promocidn,
Propdsito prevencion, atencion médica y control de riesgos para entornos y
conductas saludables.
Bienes/servicios otorgados: CO1 Promocidn y participacién comunitaria
(comités activos); C02 Vacunacidn con esquemas completos (<8 anos);
Componentes C03 Salud sexual y reproductiva/prenatal; CO4 Servicios especializados
y capacidad hospitalaria; CO5 Consulta externa de 1er nivel con
oportunidad y calidad; K185 Infraestructura nueva/remodelada para
garantizar cobertura y calidad.
Acciones principales: Regulacidn sanitaria de establecimientos
(COEPRIS); Prevencién integral en adolescentes (10-19); Formacién de
Actividades especialistas (residencias); Deteccion oportuna de CaCu/VPH (25-64);
Atencién hospitalaria oportuna e integral; Monitoreo de satisfaccion
(trato adecuado vy digno).
Lagica horizontal (MIR 2025)
Resumen Nombre del Método de Medios de
narrativo indicador calculo verificacion S
Contribuir a No aplica (se Se mantienen las
incrementar la estima con INEGI - Indicadores de condiciones de

esperanza de vida de
la poblacidn
tamaulipeca sin
seguridad social,

Esperanza de
vida al nacer
(anos)

tablas de vida
oficiales; seguir
metodologia del
INEGI).

Bienestar por entidad;
Tablas de vida (app de
bienestar).

salubridad sin presencia
de eventos
epidemioldgicos no
controlables.
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Resumen
narrativo

Nombre del
indicador

Método de
calculo

Medios de
verificacion

Supuestos

mediante el uso
eficiente y
transparente de los
recursos,
fortaleciendo la
prevencién y
promocién de la
salud, la atencién
médica y el control de
riesgos sanitarios con
participacién activa
de profesionales y
poblacién para
fomentar entornos y
conductas saludables.

La poblacidn sin
seguridad social del
Estado cuenta con
acceso a servicios de
salud que fortalecen
la prevencidny
promocién de la
salud, la atencién
médica y el control de
riesgos sanitarios,
fomentando entornos
y conductas
saludables que
permiten incrementar
la esperanza de vida.

Tasa de
mortalidad
general por

100,000
habitantes

(Numero total
de defunciones
en el periodo /
Poblacidn total
del mismo
periodo) *
100,000.

SEED (DGIS/Secretaria
de Salud) -
actualizacién mensual;
Estimaciones de
poblacién con y sin
seguridad social
(DGIS/CONAPOQ) -
anual.

La poblacién sin
seguridad social decide
asistirse en las
Unidades de la
Secretaria de Salud; no
existe subregistro
significativo.

Servicios de
promocién y
proteccién de la salud
otorgados a
tamaulipecos sin
seguridad social
mediante vinculos
formales con la
comunidad y la
integracion/organizaci
6n de comités de
salud para
corresponsabilidad
social y toma de
decisiones.

% de comités
de salud
activos

(Comités de
salud activos en
el periodo /
Comités de
salud
constituidos en
el mismo
periodo) *100.

SIS (DGIS) y registros
de la Direccion de
Promocién a la Salud
(SST) - mensual.

Usuarios voluntarios se
integran y se mantienen
activos en los comités.

Servicios de
prevencién y
proteccién contra
enfermedades
prevenibles por
vacunacién con
suministro de
inmundgenos para
alcanzar cobertura
completa en

% de cobertura
con esquema
completo de

vacunacion (<8

anos)

(Menores <8
anos con
esquema

completo en
poblacién

responsabilidad
de la Secretaria
de Salud /

Poblacién <8

anos

SIS y SINAC (DGIS) -
mensual.

Padres/tutores llevan
oportunamente a los
menores a recibir las
vacunas
correspondientes;
abasto y cadena de frio
adecuados.
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Resumen Nombre del Método de Medios de
o T 2 ficacio Supuestos
narrativo indicador calculo verificacién
poblzijcign sin | :;es?onsabilidad
seguridad socia e la Secretaria
(menores de 8 anos). de Salud) *100.
(Consultas
Atenciones de prenatales
consulta de salud otorgadas a
reproductiva embarazadas
otorgadas a Razén de sin seguridad Mujeres embarazadas
qulauon sin consultas social / sin seguridad social
seguridad social por renatales por Consultas SIS (DGIS) - mensual. acuden a control
personal médico de la pembaraza([jja prenatales de prenatal; disponibilidad
Secretaria de Salud primera vez en de personal e insumos.
en unidades de poblacién sin
primero y segundo seguridad
nivel. social) en el
mismo periodo.
Consultas de atencidn
médica especializada
brindadas a poblacién (Camas
sin seguridad social censables en .
. Camas - La capacidad instalada
. mediante |a censables por hospltqlgs de . SlNERHIAS i hospitalaria se
infraestructura de la los Servicios de | (equipamiento/RH/infr ene funcional
red de servicios .1’000 . Salud del aestructura) y mantiene funcional,
hospitalarios de habitantes sin Estado / estimaciones conservada y con
P seguridad o recursos adecuados y
segundo y tercer " Poblacidn sin CONAPO - mensual. fici
nivel, de manera socia seguridad suficientes.
oportuna, integral, social) *1,000.
accesible y con
calidad.
Total de
consultas
Consulta externa en meédicas
: . generales a o
unidades de primer dio d blacion si La poblacién sin
nivel a poblacién sin Promedio de poblacion sin seguridad social acude a
\ : consultas por | seguridad social . .
seguridad social, i | ld SIS (DGIS) - mensual. las unidades de primer
otorgada con Medico genera /(Tf)tfa € nivel para recibir
oportunidad, calidad por dia meédicos atencion
P accesibifidad adscritos en Ter '
Y ' nivel * Dias
laborables del
periodo).
(Licencias
sanitarias
emitidas para
Prevenciény regular
proteccién de los Clc’)é)elzlt:cr%:e establecimiento Base de datos del Propietarios de
riesgos a la salud sar?itaria de s de servicios de Departamento de establecimientos
mediante acciones de . salud/ Autorizaciones de cumplen con la
o o establecimient S . ) o e o
regulacion sanitaria os de servicios Solicitudes de Licencias Sanitarias normatividad sanitaria
de establecimientos de salud licencias (COEPRIS) - mensual. vigente.
de servicios de salud. sanitarias de
establecimiento
s de servicios de
salud) *100.
Otorgamiento de % de (Nacimientos en SIS-SINBA Adolescentes acuden a
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Resumen Nombre del Método de Medios de
. T a Ay Supuestos
narrativo indicador calculo verificacion
consulta y atenciones | nacimientos en adolescentes (DGIS/Secretaria de Servicios Amigables
preventivas a adolescentes 10-19 sin Salud) - mensual. para su atencion.
poblacién de 10 a19 (10-19) sin derechohabienci
afnos, a fin de derechohabien a/Total de
contribuir a disminuir cia nacimientos en
los nacimientos en poblacién sin
adolescentes y derechohabienci
riesgos asociados. a) *100.
Formacién de (Plazas
o - ocupadas por R
médicos especialistas e Direccion de .. .
. médicos -y Médicos residentes no
para mantener la % ocupacional . Educacion en Salud de ; .
-, residentes / ; enfrentan contingencias
cobertura de atencion | de plazas en la Secretaria de Salud
. . Plazas ; personales que afecten
en el sequndoy residencias ; de Tamaulipas. .
. 5 autorizadas ; la continuidad de sus
tercer nivel de los médicas Informes de Becarios -

Servicios de Salud del

para médicos
residentes) *

mensual.

estudios.

Estado. 100.
Deteccidn de cancer (Citologias y
. pruebas VPH
de cuello del Utero en X
. realizadas a 25-
mujeres de 25 a 64 . -
S ) % de mujeres 64 sin .
anos sin seguridad X . Las mujeres aceptan
. s 25-64 con seguridad social X o
social mediante . . , SICAM (plataforma realizarse la deteccion;
S , deteccion / Citologias y -
tamizaje (citologia : y oficial). abasto oportuno de
. X (citologia y/o pruebas VPH )
cervical y estudio de insumos.
) . VPH) programadas a
Virus del Papiloma .
25-64 sin
Humano) para dad
atencién oportuna >eguirca
) social) *100.
Atencidn hospitalaria La poblacién sin
oportuna, integral, (Numero total seguridad social
: 0 . } -
acce.5|ble y con Yo dg ) de d,IaS estancia SAEH y SINERHIAS demandg atepaon
calidad para ocupacién / Ndmero total (DGIS) - mensual hospitalaria
poblacién sin hospitalaria de dias cama) * ’ oportunamente y el
seguridad social del 100. primer nivel refiere
Estado. adecuadamente.
(Usuarios con
Sesiones de atencion respuesta de
médica de calidad buen tratoy
) - 0 . . )
brlndadas_a poblguon ' Yo dg digno en SESTAD - DGCES Usuarlqs deciden
tamaulipeca sin satisfaccion en consulta (Secretaria de Salud) - participar en el
seguridad social en la | trato adecuado | externa/ Total monitoreo de
; ) . : mensual. . )
red de primer nivel y digno de usuarios satisfaccion.
(trato adecuado y encuestados en
digno). consulta
externa) *100.

Otorgamiento de
servicios a poblacién
sin seguridad social
mediante
infraestructura nueva
o remodelada para
garantizar cobertura
y calidad conforme al
Modelo de Atencién
Integrada.

% de avance
de proyectos

(Avance fisico
de proyectos /
Presupuesto
ejercido) *100.

Informes internos de
la Secretaria de Obras
Publicas y
Subsecretaria de
Planeacion de la
Secretaria de Salud de
Tamaulipas.

Propuestas del Plan
Maestro de
Infraestructura se
aprueban y reciben
recursos para su
ejecucion.
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Tabla 38. Estimacion de metas del programa para los indicadores definidos en la

MIR 2025.
. < Meta
Nivel Nombre del indicador .
estimada
Fin Promedio de afnos que una persona espera vivir (Esperanza de vida). 76.04 anos
6.09
Proposito  Tasa de Mortalidad General por 100,000 habitantes x1000
habitantes
Componentes Razdn de consultas prenatales por embarazada 5
Cobertura de regulacion sanitaria de establecimientos de servicios de 100%
salud.
Porcentaje de satisfaccion en trato adecuado y digno en los Servicios de 90%
Salud 0
Porcentaje de comités de salud activos 100%
Porcentaje de cobertura con esquema completo de vacunacion en
Actividades poblacién de responsabilidad de la Secretaria de Salud (menores de 8 95%

anos de edad)

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 anos con deteccion de citologia cervical
y estudio de Virus del Papiloma Humano-(Eje transversal para la 100%
igualdad entre hombres y mujeres)

Porcentaje de nacimientos en adolescentes, de poblacion de 10 a19 anos

de edad sin derechohabiencia 9%
Porcentaje ocupacional de plazas en Residencias Médicas 95%
Porcentaje de ocupacion hospitalaria. 58%
Porcentaje de avance fisico financiero de proyectos de infraestructura 100%
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9. Acciones Relevantes y Principales Logros del Programa
Presupuestario.

Acciones relevantes

e Vacunacion: operacion sectorial del Programa de Vacunacion Universal; cierre
con intensificacién en temporada invernal y recorridos en sitios de concentracién
para esquema bdsico y de campana.

e Vigilancia y control de dengue: respuesta con barridos de nebulizacién ULV en
Victoria, Tampico, Madero, Altamira, Matamoros y Reynosa; promocion “Lava,
tapa y voltea” y eliminacion de criaderos, con refuerzo de adulticidas ante
confirmacion de casos.

e Salud materna: desplieque de las redes de Atencidon de la Emergencia
Obstétrica (RAAE) y Red Ampliada de Atencidon a la Emergencia Obstétrica
(RAAEOQ); App de Acompanamiento Obstétrico y activacién de Cédigo Oro con
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) para emergencias obstétricas.

e Atencion médica: fortalecimiento operativo en 1°-3° nivel (consultas, cirugias,
laboratorio y diagnodstico), con seguimiento de indicadores hospitalarios de
eficiencia y resultados.

e COVID-19: relanzamiento de vacunacidn con incremento de dosis aplicadas y
esquemas completos al 4T.

e Prevencion de accidentes: continuidad de alcoholimetria municipal vy
seguimiento de mortalidad por accidentes, con desempeno estatal por debajo
del nacional.

e Obras y equipamiento. Ejecucién/avance de proyectos de infraestructura y de
abastecimiento de equipo y medicamentos, reportados en proyectos de
inversién y su seguimiento.

e Formacion y fortalecimiento de capital humano. Programas de formacién de
especialistas (residencias médicas) y capacitacién continua para personal en
protocolos clinicos y atencidn con perspectiva de género.

Principales logros (cuantificables)

e Coberturas de vacunacion (sectorial) por grupo de edad al 4° Trimestre 2024
(4T) publicadas para seguimiento estatal y comparacion interinstitucional.

e Dengue: aumento de casos confirmados en 4T 2024 (contexto nacional de
repunte) con despliegue de control vectorial y nebulizacién intensiva en zonas
prioritarias.

e Salud materna: 12 defunciones maternas acumuladas en 2024 (cifra preliminar);
RMM estatal estimada 31.7 vs. 39.6 nacional al 4T; activacién mensual de Cddigos
Oro con principales causas: Enfermedades Hipertensivas del Embarazo (EHE),
49% y hemorragia 32%.

o Tamizaje (exploracion clinica de mama): Logro 4T 2024 = 28,091 exdmenes
realizados (cumplimiento = 44.1% de la meta anual).
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e Mastografias (mujeres 40-69 anos): Logro 4T 2024 = 11,439 (=59.3% de la meta
anual).

o Citologias cervicales (tamizaje 25-34 anos en periodo equivalente): 4T 2024 =
5,447 (=261% de la meta anual).

e Pruebas de VPH (mujeres 35-64 anos en ciclo evaluado): 4T 2024 = 15,504
(100% de la meta anual reportada).

e Vasectomias (meta/ejecucidn): ejemplo en indicadores preliminares muestra
1,605 vasectomias reportadas (100% de la meta en el consolidado observado).

e Atencion hospitalaria (comparativo 4T 2023-2024): aumento de consultas de
medicina general (de 23,036 a 28,468), aumento de consulta de especialidades
(de 36,942 a 37,552), aumento de examenes de laboratorio (de 707,806 a
1,089,496) y aumento de estudios de diagnostico (de 58,409 a 64,039);
mantenimiento de mortalidad intrahospitalaria general y neonatal por debajo de
metas.

e Vacunacion COVID-19 (4T): 30.06% en dosis aplicadas vs. 2023 (de 98,578 a
128,220) y +514% en esquemas completos (de 3,209 a 19,732).

e Seguridad vial: tasa estatal de mortalidad por accidentes menor que en 2023 y
por debajo de nacional (cortes SEED, CONAPO).

Cambios sustantivos y evolucion

Durante 2024 avanzd la operacion bajo el OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar y
se fortalecid la rectoria de SST y la coordinacién con SNSP, reflejado en Ila
formalizacién de redes de respuesta obstétrica, el empuje a vacunacidn/prevenciéon y
la respuesta interinstitucional a dengue; lo anterior sustenta la transiciéon hacia una
separacion funcional de rectoria—atencion médica-salud publica que se continuara
consolidando en el siguiente ejercicio. (Evidencias: maternidad segura
(RAAE)/(RAAEOQ); campanas y coberturas; control vectorial).

Fuente de informacion para este capitulo: Informe de Junta de Gobierno del OPS Servicios
de Salud de Tamaulipas, cierre 2024 y Pagina de Transparencia.
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10. Procesos

Los procesos aqui descritos corresponden a los componentes definidos en la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) del PP E081 y al componente de inversién
K185. La organizacion por funciones (rectoria SST, operacién clinica OPD Servicios de
Salud IMSS-Bienestar y salud publica SNSP) se utiliza como marco de referencia,
reconociendo que la separacién funcional adn esta en consolidacién y que, por ello,
el programa permanece en modalidad hibrida. Cuando aplican, los procesos se
ejecutan conforme a Reglas/Lineamientos de Operacion (ROP/LOP), Manual de
Procedimientos, NOM vy protocolos técnicos vigentes.

10.1 Gobernanza y rectoria del programa (proceso marco)

1) Responsable principal: SST (Direcciones: Planeacion, Calidad,
Epidemiologia/Salud Publica, COEPRIS, Informatica).
2) Entradas: MIR vigente; PED; lineamientos/normas; techos FASSA/UOQ13; cartera
de infraestructura; tableros ECE/SIS/SINERHIAS/SEED.
3) Actividades clave:
a) Priorizacion anual de metas e integracién de POA por componente.
b) Emisidn/actualizacion de lineamientos operativos (APS, referencia-
contrarreferencia, calidad, vigilancia).
c) Coordinacién interinstitucional con OPD y SNSP (mesas técnicas mensuales).
d) Monitoreo y evaluacion (PbR/SED): seguimiento de indicadores, planes de
mejora, auditorias internas.
4) Salidas: Acuerdos, lineamientos y tableros; reportes mensuales/trimestrales;
minutas de comité de calidad de datos.
5) Documentos de referencia: Manual de Procedimientos de la SST, Lineamientos
de APS y de calidad, acuerdos SST-OPD-SNSP.

10.2 CO1 - Promocion y proteccion de la salud (incluye dengue)

Bien/servicio: Acciones de promocidn, prevencion y vigilancia; vacunacidn, deteccion
ECNT, salud adolescente, y vigilancia y control de dengue (<72 h).

1) Flujo operativo (resumen):
a) Planeacidon distrital: Identificacion de poblacién objetivo (CONAPO),
microplaneacién por unidad y calendario de brigadas.
b) Ejecucidén en campo/unidad:
i) Vacunacién: recepcién de bioldgico, cadena de frio, aplicacién, registro
nominal (CURP) y validacion diaria.
ii) ECNT en grupo etario 20+ (DM/HTA/OB): tamizaje, consejeria y derivacion
clinica.
iii) Adolescencia (10-19): consejeria, prevencion de embarazo, referencia a
servicios amigables.
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iv) Dengue: lectura de ovitrampas/indices aédicos, notificacion UVEH,
activacion de control <72 h (eliminacion de criaderos, ULV/termo,
comunicacion de riesgos).

c) Registro y validacion: Captura nominal en ECE/SIS; deduplicacion por CURP;
validaciones distritales de completitud.

d) Seguimiento y mejora: Tableros mensuales; retroalimentacién a unidades;
acciones correctivas.

2) Responsables: SNSP (norma vy vigilancia); SST (rectoria, planeacion y monitoreo);
OPD (operacion en unidades/brigadas); Ayuntamientos/PC/COEPRIS (apoyo a
saneamiento).

3) Salidas medibles (MIR):

i) Cobertura de vacunacién (menores de 8).

ii) % deteccion ECNT 20+.

i) % municipios con vigilancia entomoldgica vigente o % brotes con
respuesta <72 h.

4) Documentos: ROP/LOP de vacunacion; Manual de ECNT; protocolo de dengue;
POA distrital.

10.3 €02 - Salud sexual y reproductiva (SSR)

Bien/servicio: Atencién SSR (PF, control prenatal), tamizaje CaCu (VPH/citologia),
referencia oportuna.

1) Flujo operativo:
a) Captacion vy calendarizacion: Identificacion de embarazadas (ECE/servicio
social), citacion por agenda.
b) Consulta SSR: control prenatal, educacion, signos de alarma; indicaciéon de
citologia/prueba VPH; profilaxis.
c) Tamizaje y resultados: toma de muestra, envio a laboratorio, registro en
SICAM, retroalimentacion clinica.
d) Referencia-contrarreferencia: derivacion a 2°-3° nivel segun riesgo;
seguimiento de citas.
2) Responsables: OPD (operacidn clinica), SST (calidad y supervisién), laboratorios
estatales/regionales (SICAM).
3) Salidas (MIR): Razdn de consultas prenatales por embarazada; % de mujeres 25-
64 con citologia/VPH.
4) Documentos: Guias SSR y CaCu; protocolo RAAE/ERIO-"Cddigo Oro”; Manual de
referencia-contrarreferencia.

10.4 CO3 - Regulacion sanitaria y agua segura (COEPRIS)

Bien/servicio: Licencias sanitarias y verificaciones de establecimientos de salud;
monitoreo de agua (cloro residual/calidad bacterioldgica); playas limpias/marea roja.

1) Flujo operativo:
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a) Gestion de tramites: recepcién de solicitud, revision documental y
programacion de visita.
b) Visita/Verificacion: lista de chequeo por tipo de giro; toma de muestras
(agua/alimentos/ambiente) cuando aplique.
c) Determinacion sanitaria: licencia, condicionamiento o medidas de seguridad;
seguimiento a correcciones.
d) Publicacion de resultados agregados y avisos (cuando proceda).
2) Responsables: COEPRIS (operacién); laboratorios acreditados;
Ayuntamientos/operadores de agua (correcciones).
3) Salidas (MIR): Cobertura de regulacion (% licencias emitidas/solicitadas); %
cumplimiento de monitoreos de agua.
4) Documentos: Lineamientos COEPRIS; NOM de agua de uso y consumo;
procedimientos de marea roja/playas.

10.5 CO4 - Calidad en primer nivel (trato digno, supervision, ECE+agenda)

Bien/servicio: Mejora de la experiencia y sequridad del paciente; Encuesta de
satisfaccion; supervisién con plan de mejora; ECE + agenda operativos.

1) Flujo operativo:
a) Medicidn de trato digno: aplicacién de encuesta (SESTAD) y reporte mensual.
b) Supervisidn de calidad: lista de verificacién institucional; hallazgos y plan de
mejora firmado (seguimiento trimestral).
¢) Implementacion ECE+agenda: alistamiento (Informatica/red), capacitacidn,
go-live (puesta en marcha), soporte y monitoreo de uso.
d) Circulo de mejora: analisis de brechas (esperas, continuidad, abasto), acciones
correctivas y re-medicion.
2) Responsables: SST (calidad e Informdtica); OPD IMSS-Bienestar (operacion en
unidades).
3) Salidas (MIR): % satisfaccion trato digno; % unidades con ECE+agenda
operativos; % unidades con plan de mejora vigente.
4) Documentos: Manual de calidad y seguridad del paciente; protocolo de
supervision; guia ECE/agenda.

10.6 Atencion hospitalaria 2°-3° nivel (vinculado a C04)

Bien/servicio: Hospitalizacién, urgencias, quiréfano, UCI, laboratorio y gabinete;
intercambio de servicios donde aplique.

1) Flujo operativo:
a) Ingreso v clasificacién: triage, historia clinica, drdenes diagndsticas.
b) Estancia y resolucidn: tratamiento, procedimientos, interconsultas; vigilancia
de infecciones asociadas a la atencion.
c) Egreso y continuidad: epicrisis, receta/seguimiento, contrarreferencia a
primer nivel.
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d) Indicadores operativos: dias-cama, estancia promedio, ocupacion, reingresos,
mortalidad.
2) Responsables: OPD (operacion hospitalaria); SST (monitoreo y calidad).
3) Salida (indicador): % ocupacion hospitalaria (y otros de sequimiento interno).
4) Documentos: Manual hospitalario; normas de referencia-contrarreferencia;
SAEH/SINERHIAS.

10.7 K185 - Infraestructura y equipamiento

Bien/servicio: Obras nuevas/remodelacion y equipamiento priorizado segun cartera
autorizada.

1) Flujo operativo:
a) Planeacidn y priorizacion: cartera validada (capacidad resolutiva, riesgo,
demanda).
b) Gestion y ejecucidn: proyectos ejecutivos, contrataciones, obra/suministro,
supervision técnica.
c) Cierre y puesta en marcha: actas de entrega-recepcién, validacion de
funcionalidad, capacitacién de uso.
d) Evaluacién post-ocupacion: verificacién de operacion y vinculacién a metas
de cobertura/eficiencia.
2) Responsables: SOP estatal y SST (planeacién); unidades usuarias (recepcidn/uso).
3) Salidas (MIR): % avance de proyectos (fisico/financiero).
4) Documentos: Cartera K185; lineamientos de obra/equipo; actas y reportes
técnicos.

10.8 Procesos transversales (aplican a todos los componentes)

1) Registro nominal e informacién (PbR/SED).
a) Qué hace: Registro Administrativo Nominal (CURP) interoperable con
padrones OPD vy sistemas ECE/SIS/SINERHIAS/SEED/SICAM/COEPRIS.
b) Como: captura en punto de atencidn, des-duplicacién, validacién y cierres
mensuales; publicacion de agregados.
c) Producto: bases validadas y tableros para MIR.
d) Documentos: Manual de registro y calidad de datos.
2) Abastoy logistica.
a) Qué hace: planeacion-suministro-distribucién de medicamentos/insumos vy
cadena de frio.
b) Producto: disponibilidad oportuna y reconciliacién de inventarios.
¢) Documentos: procedimientos de almacén y cadena de frio.
3) Quejas, mejora y control interno.
a) Qué hace: recepcién de quejas, analisis, acciones correctivas; auditorias y
control interno.
b) Producto: minutas, evidencias vy cierre de hallazgos.
¢) Documentos: manual de atencién a usuarios y de control interno.
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10.9 Identificacion de cuellos de botella y mejoras (resumen)

1) Datos nominales incompletos o duplicados: reforzar captura con CURP
obligatorio y reglas de des-duplicacion.

2) Interoperabilidad ECE/SIS desigual: plan de despliegue por fases con soporte
infomatico y monitoreo de uso.

3) Referencia-contrarreferencia no estandarizada: aplicar protocolo Unico y tableros
de seguimiento.

4) Respuesta a dengue heterogénea: estandarizar activacion <72 h y reporte
distrital homogéneo.

5) Licencias/visitas COEPRIS rezagadas: programacion con priorizacion de riesgo y
tablero de cobertura.

10.10 Evidencia documental

1) Manual de Procedimientos SST (rectoria/planeacidn/calidad).

2) ROP/LOP aplicables (vacunacién, ECNT, dengue, SSR, regulacion sanitaria).

3) Protocolos técnicos y NOM (agua, establecimientos, CaCu, calidad, expediente
clinico).

4) Guias ECE/agenda, referencia-contrarreferencia y supervision.
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1.

Perspectiva de Género, juventudes, ninas, ninos vy

adolescentes, y poblacidn en situacion de vulnerabilidad

111 Diagnéstico y analisis integral

Brechas, riesgos y barreras

Mujeres y SSR (incluye adolescentes). La razon de mortalidad materna estatal
2024 (221) quedd por debajo de la nacional (261), pero persisten causas
criticas (hipertensivas 49%, hemorragia 32%) y activaciones de emergencia
obstétrica (Cédigo Oro). Se opera RAAE/RAAEO con equipo ERIO, pero el %
de cesareas sigue >25% normado. Barreras: inicio tardio de control prenatal,
referencia oportuna y sobreuso de cesarea.

Ninas, Ninos y Adolescentes (NNyA) (vacunacién/nutricion). En 2024 bajo
aproximadamente 4%. la cobertura sectorial en <1 ano y 1 ano vs 2023; se
reporta refuerzo de brigadas y coordinaciéon escuela-salud. Barreras:
oportunidad de cita, cadena de frio en distritos de salud y rezagos por edad.
Transmisibles prioritarias (dengue). Fuerte incremento de casos en el 4T
2024; respuesta con nebulizacién de volumen ultra bajo (ULV) y control
integral en seis municipios mayores. Barreras: criaderos domiciliarios,
densidad urbana y oportunidad de vigilancia entomoldgica.

VIH. Mayor notificacién 2024 y aumento de personas en control/Tratamiento
en CAPASITS; reto en oportunidad de confirmatoria y adherencia.

Calidad hospitalaria. En Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(IAAS), alza en bacteriemia asociada a catéter venoso central (CVC) vy
neumonia asociada a ventilacién mecdnica (NAVM) (semaforizacién en rojo);
oportunidad en seguridad del paciente.

Causas estructurales y efectos (sintesis)

Estructurales/normativas: rezagos de lineamientos estandarizados vy
supervision homogénea; brechas en cadena de frio y licenciamiento;
interoperabilidad clinica incipiente. Efecto: variabilidad en calidad, coberturas
y referencia-contrarreferencia.

Institucionales: capacidad desigual por distrito de salud y presion epidémica
(dengue). Efecto: cargas asistenciales y retraso en resultados en grupos
prioritarios.

Socioculturales: percepcion de riesgo/uso de servicios (adolescentes, varones
jovenes), practicas domiciliarias (criaderos), aceptacion de cesarea. Efecto:
demanda tardia y eventos evitables.

Mapa de integracidén programatica (qué, cémo y para quién)

CO1 Promocién/Proteccién: Vacunacién, NNyA, dengue (vigilancia/ULV) —
ninos/as, adolescentes y hogares en alta densidad.
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e (02 SSR: Prenatal, parto, puerperio, PF y CACU (tamizaje). Mujeres 10-49,
con foco en adolescentes.

e (03 Regulacién sanitaria (COEPRIS): agua/establecimientos, soporte a
vacunacion. Poblacion general.

e (04 Calidad: trato digno, seguridad del paciente, reducciéon IAAS. Usuarios
20-30 nivel.

11.2 Estadistica de soporte (muestras disponibles en 2024)

e Materna (RMM): 221 estatal vs 261 nacional; 12 defunciones estatales
(preliminares).

e (Cobertura Vacunacion (<1y 1ano): caida promedio 4% vs 2023.

e Dengue 4T: 798 DNG y 498 Dengue grave (DG)/Dengue con signos de
alarma (DCSA) (confirmados); acciones ULV masivas.

e VIH: incremento de personas en control/tratamiento; seguimiento
SALVAR/CAPASITS.

11.3 Acciones e instrumentos del programa (2025-2026)

e Prevencidn focalizada: refuerzo de brigadas y jornadas en escuelas (VPH),
ventanillas ampliadas y recuperacion de esquemas en <1y 1ano.

e SSR vy adolescentes: continuidad de RAAE/RAAEO, mejora de referencia
temprana, y monitoreo de % cesareas.

e Dengue: vigilancia entomoldgica continua, respuesta <72 h y ULV en
municipios de alta transmision; promocién “Lava, Tapa y Voltea”.

e (alidad hospitalaria: planes de mejora en IAAS (CVC y NAVM), auditorias
clinicas y tableros.

Transversalizacidn operativa

e Ajustes de proceso: horarios extendidos en vacunacion, coordinacién escuela-
salud para aplicacion de vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), y
flujos de referencia obstétrica.

e (apacitacion: vigilancia entomoldgica/ULV, manejo obstétrico, prevencidn
IAAS.

e Participacion: Comités de salud y coordinacién municipal para eliminacién de
criaderos y recuperacion de esquemas.

Protocolos y rutas

e Ruta obstétrica (RAAE/RAAEOQ, Cddigo Oro).

e Programa ampliado de inmunizacién (PAI)/CONASABI (cadena de frio vy
campanas).

e Lineamientos de control vectorial y respuesta comunitaria.

Mecanismos de voz usuaria
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e Encuestas de trato digno y satisfaccion; buzones locales; reportes
municipales de vectores. (Coherente con CO4 y tableros de calidad.)

11.4 Normatividad y politicas aplicables (vinculacion breve)

CPEUM art. 4° (derecho a la salud) y LGS (competencias concurrentes).
Lineamientos/Acuerdo CONASABI (cadena de frio y PAI).

NOM/Protocolos de atencién obstétrica y vigilancia epidemioldgica (dengue).
Politica estatal de calidad/sequridad del paciente (IAAS, trato digno).
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12. Andlisis de similitudes o complementariedades.

Complementariedad programatica y control de duplicidades

El PP EO81 Servicios de Salud se dirige a la poblacién sin seguridad social y se
articula con programas estatales y federales con objetivos afines. A fin de evitar
duplicidades vy potenciar sinergias, se identifican programas similares o
complementarios y se documentan su propdsito, poblacidn/area de enfoque,
cobertura y el tipo de relacidn con el EO81.

La tabla siguiente resume esta revisidn y, para cada programa, valora dos aspectos:
(i) si presenta riesgo de similitud con el EO81 (posible traslape de poblacidn, acciones
o financiamiento) y (ii) si complementa al EO81 (encadena servicios, agrega
capacidades o cubre una fase/funcidon distinta). Cuando exista similitud o
complementariedad, se precisan las acciones de coordinacidn (rutas de referencia-
contrarreferencia, padron nominal interoperable con CURP, lineamientos
compartidos, calendarios y metas conjuntas).

Criterios de valoracion para la tabla

e Riesgo de similitud (Si/No): marcar “Si” si coincide la misma poblacién
objetivo, mismo territorio y mismo tipo de prestacion (p. e€j,
consultas/insumos idénticos).

e Complementa (Si/No): marcar “Si” cuando el programa aporta una fase
distinta (promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, regulacién,
infraestructura) o agrega capacidad (personal, equipamiento, financiamiento,
datos).

e Explicacion: en 2-3 lineas, indicar qué se traslapa o cédmo se articula (gj.:
“U013 financia gratuidad; EO81 opera la prestacién - coordinaciéon en padrén
y metas por distrito de salud”).

e Cobertura: senalar ambito geografico y/o poblacional (estatal, distrito, grupos
prioritarios).

e Propdsito y poblacién/area de enfoque: usar redacciones breves y verificables
para facilitar auditoria.

Mientras se consolida la separacion funcional entre rectoria (SST), operacidn clinica
(OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar) y salud publica (SNSP), el EO81 permanece
en modalidad hibrida. Por ello, la coordinacién interinstitucional y el registro nominal
interoperable son esenciales para trazabilidad, no duplicidad y suma de esfuerzos.
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Tabla 39. Andlisis de similitudes o complementariedades.

Nombre del . épresenta ¢Comple
Dependencia i . riesgo de menta al
%ﬁfgﬂa o Entidad Propésito Pgﬂi&'ﬂ: gbaj;(teiavge Cobertura similitud con programa Explicacion
complementario  9Ye lo opera el programa propuest
P propuesto? o?
Comunidades
de Tamaulipas En 1973 se modifica la
donde el OPD Ley del Seguro Social
5 . Aaut ead IMSS-Bti.enestar par? fagultar alIMSS a
roporcionar autoempleados, no tiene extender su accién a
Progigannggtlal\;lss IMSS servicios de trabajadores del sector unidades Si Si nucleos de poblacion
salud. informal y desempleados. propias. 113 sin capacidad
unidades de contributiva, de
primer nivel y extrema pobrezay
cuatro del profunda marginacion.
segundo nivel
baiad Similar en cuanto a que
Proporcionar Trabajadores . proporcionan servicios
Servicio Médico servicios de derechohabientes del IMSS, msézdlilcrggae?]eso de salud, pero no es
de IMSS IMSS saludy pensionados, jubilados y municipios del Si No complementario
seqguridad sus familiares Ectado porque atienden
social. derechohabientes. poblacion objetivo
diferente.
] Similar en cuanto a que
Iasrre()r?/?)cricc)ls gir Trabajadores al servicio del 35 unidades péoepsoarlculchnaQrsoerr]\gggs
Servicio Médico ISSSTE salud estado, pensionados, médicas en 29 5 No com Ie’rr%entario
de ISSSTE seguridgd jubilados y sus familiares municipios del porq%e Stienden
<ocial. derechohabientes. Estado poblacién objetivo
diferente.
_ 4 unidades Similar en cuanto a que
. PRI Trbojadores Miftgres, e o3 Pporconen servito
Se(;\:gng\é?\ldAmo SEDENA saluddyd pensgSSa(fj:ao%i iuabrgz;dos Y Estado: dNuevo Si No complement?jrio
segurida : Laredo, porque atienden
social. derechohabientes. Reynosay poblacion objetivo
Tampico. diferente.
! Similar en cuanto a que
; 2 unidades A 14
psreor[\)/%g? gzr Trabajadores de la Marina, médicas en 2 pé(ép;);lﬂgnagrsoe;\g(;gs
Servicio Médico SEMAR salud pensionados, jubilados y municipios del 5 No com Iér%entario
de SEMAR ce urid\éd sus familiares Estado: or E’Je Stienden
gur derechohabientes. Matamoros y porque v
social. Tampico poblacién objetivo
pico. diferente.
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Nombre del ] ipresenta ¢Comple
Dependencia sz . riesgo de menta al
%?r:'ngi{:na o Entidad Propésito Pgrl:flgcugg gba-z%avge Cobertura similitud con programa Explicacion
complementario  9Ye lo opera q ) el programa propuest
P propuesto? o?
6 unidades .
Proporcionar : . médicas en 4 Slp(‘n)ll?)rrggrfggr;teor\?iggse
serE)/icios de Trabajadores al servicio de municipios del pdepsalud 610 N0 es
Servicio Médico PEMEX salud PEMEX, pensionados, Estado: 5 No com Iénenentario
de PEMEX e urid\éd jubilados y sus familiares Altamira, or %e Stienden
sgoc' derechohabientes. Madero, porque S
ial. Revnosa poblacién objetivo
Taympi coy diferente.
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13. Presupuesto.

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 Secretaria 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 Coordinacion Fiscal (LCF), Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Presupuesto de
Egresos de la Federacidon 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 v el Distrito Federal recibiran
los recursos econédmicos que los apoyen para ejercer las atribuciones en los términos
de los articulos 30.,13 y 18 de la Ley General de Salud, entre las que se encuentran:

. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion 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 participacion programatica 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 informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes.

Tabla 40. Presupuesto estimado por capitulo del Gasto para operar el efercicio fiscal
actual. (2025)

1000 Servicios personales 5,857,162,498
2000 Materiales y suministros 872,214,855
3000 Servicios generaleg . o 1,210,692,221
gggg;;/rggggerenaas, asignaciones, subsidios y 888476
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 38,449,670

6000 Inversion publica 7,500,000
7000 Inversiones financieras y otras provisiones -
8000 Participaciones y aportaciones -
9000 Deuda publica 1,087,210,976

TOTAL 9,074,118,696
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Tabla 41. Presupuesto por capitulo del gasto al cierre del ejercicio fiscal inmediato
anterior. (2024)

Capitulo Monto en pesos corrientes
1000 Servicios personales 6,240,742,387
2000 Materiales y suministros 1,328,002,213
3000 Servicios generales o 1,254,027,341
g\%) agransferenaas, asignaciones, subsidios y otras 3.557.443
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 553,351,943

6000 Inversion publica 257,655,543
7000 Inversiones financieras y otras provisiones -
8000 Participaciones y aportaciones -
9000 Deuda publica 940,870,721

TOTAL 10,578,207,591

llustracion 3. Presupuesto por capitulos del Gasto.

0% 6%

14%

B 1000 Servicios personales
2000 Materiales y suministros
3000 Servicios generales
W 4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles
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Tabla 42. Fuente u origen de los recursos del ejercicio fiscal inmediato anterior.

(Especificar la fuente de los recursos mediante los cuales se financiaria el programa

propuesto o con cambios sustanciales):

Monto en pesos
corrientes

Fuente de Recursos

Porcentaje respecto
al presupuesto

Fondos federales -
Programas federales 2,380,000,459

estimado

22.50%

Convenios 2,609,952,929 24.67%
Recurso estatal 4 528,083,140 42.81%
Ingresos propios 119,300,343 1.13%
Otros (especificar) 940,870,721 8.89%
Total 100%

En caso de fuentes federales es importante indicar de fondos o programas de la

federacion reciben el recurso.

Tabla 43. Presupuesto Historico por Momentos contables.

ANO INICIAL MODIFICADO EJERCIDO PAGADO

2021 6,204,627,365 10,180,877,224 9,719,719,908 8,915,448,637
2022 6,589,347,028 10,640,207,053 10,268,959,687 9,522,302,209
2023 7160,199,248 11,054,580,370 10,675,862,628 9,516,670,015
2024 7,650,764155 10,787,608,803 10,578,207,592 9,511,334,755
2025 5447,821,048 9,074118,696 4,269,219,437 4,171,089,633

llustracion 4. Presupuesto historico ejercido en los dltimos 5 anos.
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Eficiencia administrativa y disciplina del gasto: reestructuracién SST-OPD

Actualmente se encuentra en proceso la reestructuracién organica de la Secretaria
de Salud de Tamaulipas (SST) publicada en el Periddico Oficial del Estado (POE)
numero 104, tomo CL de fecha 28 de agosto de 2025 y mediante un proceso alterno,
se trabaja en la alineacidn de la estructura del OPD Servicios de Salud de Tamaulipas
con su contraparte federal, en coherencia con el rediseno rector a nivel nacional.

Desde la dptica financiera, el rediseno compacta mandos donde habia duplicidades y
traslada el gasto hacia funciones sustantivas, logrando ahorros recurrentes en
némina directiva/mandos medios. Ambos dictamenes establecen movimientos
compensados sin ampliacion del techo, con salvedad de mantenerse dentro del
presupuesto vigente: SST (13 plazas; presupuesto anual $14,278,771.53) y OPD (4,110
plazas; presupuesto anual $1,991,199,492.29).

La coexistencia del OPD Servicios de Salud de Tamaulipas encuentra sustento en su
decreto de creacion (27-feb-1999) con dltima reforma en el POE 07-feb-2013, v
preserva la correspondencia jerarquica entre titulares del OPD y de la SST,
asegurando trazabilidad y control del gasto en la cadena mando-ejecucion.

Los cuadros siguientes muestran el comparativo antes/después por nivel y el
impacto anual estimado en ndmina para SST y OPD, base para la proyeccidon de
ahorros y la reasignacion hacia insumos y mantenimiento.

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
PLANTILLA ACTUAL

Nivel Descripcidn Numero de plazas Costo de plazas (anual)
220 Secretario 1 S 2,237,859.15
210 Subsecretario 5 S 7,107,900.06
200 Direccidon General 1 S 1,361,388.14
190 Direccion 5 S 5,236,699.66
160 Jefe Departamento 2 S 1,045,975.95

Total plantilla actual 14 S 16,989,822.96

Nivel Descripcion Numero de plazas Costo de plazas (anual)
220 Secretario 1 S 2,237,859.15
200 Direccion General 5 S 6,806,940.68
190 Direccion 3 S 3,142,019.80
160 Jefe Departamento 4 S 2,091,951.91

Total plantilla propuesta 13 S 14,278,771.54
Reduccidn de plazas SST 5
Impacto presupuestal -$ 2,711,051.42
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OPD SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

PLANTILLA ACTUAL

Nivel Descripcion Numero de plazas Costo de plazas (anual)
220 Secretario 1 S 2,237,859.15
200 Subsecretario 5 S 6,806,940.68
190 Direccion 61 S 63,887,735.86
160 Jefe Departamento 87 S 45,499,954.00
Diversos Operativos 4,016 S 1,927,389,251.47
Total plantilla actual 4,170 S 2,045,821,741.16
Nivel Descripcion Numero de plazas Costo de plazas (anual)
190 Direccion 27 S 28,278,178.17
170 Subdireccion 4 S 2,583,820.10
160 Jefe Departamento 63 S 32,948,242.55
Diversos Operativos 4,016 S 1,927,389,251.47
Total plantilla propuesta 4,110 S 1,991,199,492.29
Reduccién de plazas OPD 60
Impacto presupuestal -$ 54,622,248.87
Reduccidn de plazas Total 65
Impacto total anual -$ 57,333,300.29

Como resultado de la consolidacidén propuesta, se registra una reduccién neta de 65
plazas y un impacto anual de -$57,333,300.29. Este ajuste compacta mandos sin
afectar la base operativa, mejora la eficiencia del gasto y libera margen para
reorientar recursos hacia insumos criticos (mantenimiento, equipamiento vy calidad
de la atencidn), en coherencia con el techo presupuestal vigente y la separacién
rectoria—operacién SST-OPD.
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14. Actualizacion del Diagnastico

La actualizacidn del diagndstico se realiza anualmente con el fin de garantizar que
el analisis institucional refleje de manera precisa las condiciones actuales, las
necesidades reales y las prioridades estratégicas de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas. Este ejercicio permite contar con informacidn vigente, verificable y
suficiente para la identificacion, priorizacion vy justificacion de proyectos, programas
0 acciones susceptibles de financiamiento con recursos estatales y federales.

El proceso se desarrolla de manera paralela a la integracion de los Anteproyectos de
Presupuesto de Egresos, en cumplimiento de la Ley de Gasto Publico del Estado de
Tamaulipas, la Ley Estatal de Planeacion, el Manual sobre los Criterios para la
Elaboracidn del Proyecto de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado para
el ejercicio fiscal vigente, y la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

Esta sincronizacion con la planeacidn, programacidon y presupuestacion estatal y
federal permite alinear el diagndstico con:

e Laintegracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos del Estado (PPEE).

e La publicacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

e Los objetivos y metas establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo y en los
Programas Sectoriales, Especiales e Institucionales.

La actualizacidon no se limita a la incorporacién de nueva informacién; también
comprende la revision critica del contenido existente, el ajuste o reformulacién de
indicadores, el andlisis de nuevas problematicas o tendencias, la adecuacién a
cambios normativos vy la eliminacidon de datos obsoletos. Con ello, se fortalece la
pertinencia, consistencia y capacidad de respuesta del diagndstico como
herramienta de planeacién, sequimiento y evaluacion.
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