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1. Introduccion

La Secretaria de Salud de Tamaulipas ha iniciado el proyecto de elaboracién de su Programa Sectorial de Salud
del Estado, con el que se pretende coordinar la toma de decisiones para afrontar los nuevos escenarios,
consecuencia de los continuos cambios de los entornos social, tecnolégico, demografico y de seguridad publica.

Asimismo, una coordinacion en la toma de decisiones interinstitucional conducira al fortalecimiento general en el
Sistema de Salud del Estado, lo cual permitira hacer frente a retos disruptivos que se generen a futuro en
Tamaulipas, ya sean epidémicos (ejemplo: zika, chikungunya, dengue), demograficos (ejemplo: deportaciones
por cambios en politica migratoria en Estados Unidos de Ameérica, climaticos (ejemplo: altas temperaturas,
sequia, eventos hidrometeoroldgicos) o econdmicos (ejemplo: cambios en la composicion laboral del Estado).

Desde la Secretaria de Salud, la planificacion estratégica se considera un instrumento y un proceso dinamico,
gue ayudara a gestionar con mayores garantias de éxito los retos que se plantean, y que debe ser renovado en
el tiempo, con el objetivo de vincularlo al despliegue de servicios, unidades y procesos de la organizacion. El
proyecto ha sido un proceso participativo, donde se ha facilitado el intercambio de ideas entre las personas
profesionales y agentes implicado.

Un plan estratégico exige un proceso de reflexion colectiva sobre el estado actual de la actividad que se
desarrolla, los condicionantes que la rodean, sus recursos, entre otros, con el fin de analizar direcciones
alternativas que podrian guiar su gestion, y asi poder responder de una manera mas eficiente y eficaz a las
necesidades y expectativas de las personas y comunidades, tanto internos como externos, a los que afectara su
actuacion.

Las profundas transformaciones epidemioldgicas, demogréficas, cientificas y técnicas que repercuten en los
sistemas de salud, ya de por si complejos, obligan a definir un marco estratégico que identifique las lineas de
accion que permitan mantener y mejorar la posicion del Sistema de Salud del Estado, alcanzando con ello las
metas recogidas en el Plan Estatal de Desarrollo.
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2. Sistema de Salud del Estado
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Uno de los principales objetivos del Sistema de Salud de Tamaulipas, es sin duda mejorar la salud de las
tamaulipecas y los tamaulipecos a través de la infraestructura, recursos, capacidades y lineamientos disponibles.
Su logro implica, ademas de adecuarse a las necesidades de la poblacion, transitar hacia modelos de salud
innovadores, equitativos, eficientes y transparentes, de tal forma que se garantice la conformacién de un Sistema

de Salud efectivo.

La generacion de dichas estructuras que apoyen la creacion del sistema planteado, es una tarea compleja, que
no podria llevarse a cabo por una institucién de manera individual. Por ello, el Sistema de Salud del Estado ha
sido dotado de diversas instituciones que hoy en dia conforman el Sistema Estatal de Salud. Entre ellas se
cuenta con el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF, COEPRIS, Sistema de Proteccién Social en

Salud-Seguro Popular- y Asociaciones Civiles.

Estas instituciones de salud brindan cobertura de servicios a sus derechohabientes (trabajadoras y trabajadores
de la economia formal y sus familiares) o a la poblacién carente de seguridad social, en el caso del Seguro
Popular e IMSS-Prospera. Sin embargo, existe en complemento la iniciativa privada, misma que provee de
servicios de salud a la poblacién que cuenta con los medios necesarios para acceder a cuidados de salud

bésicos y especializados, y pagarlos con su propio presupuesto.

llustracion 1: Sistema de Salud de Tamaulipas
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Fuente: Creacion propia con datos de la Secretaria de Salud

Cada participante del Sistema de Salud cuenta con sus propios recursos, infraestructura, personal, planes,
programas, actividades y campafias al servicio de la poblacién. Por un lado, coinciden entre si en la alineacion de
sus esfuerzos con los objetivos del PND 2013-2018 y por el otro, difieren en la poblacién de enfoque, la

especialidad de sus actividades, el area geografica de enfoque y los objetivos particulares de su actuacion.

En este sentido, la Secretaria de Salud como cabeza de sector, es la responsable de la organizacion y
coordinacién del Sistema Estatal de Salud y todos sus integrantes, a fin de dar cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud. Su actividad debe centrarse en el cumplimiento de los objetivos de un sistema de salud
efectivo, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consta de cuatro elementos basicos:
otorgamiento de servicios, financiamiento de ellos, ejercicio de funciones rectoras y generacién de recursos para

la salud.

Para lograrlo, la SSA adopt6 un esquema de actuacion que incluye 4 subsecretarias que apoyan el cumplimiento
de las estrategias de alto nivel, asi como un 6rgano descentralizado representado por la COEPRIS. En conjunto,

estos grupos conforman la cabeza rectora del Sistema, que cuenta entre sus funciones, con las siguientes:
e Establecer y dar seguimiento a la politica estatal en materia de salud

e Coordinar programas de servicios de salud

e Definir mecanismos de coordinacion y colaboracién de los programas de salud

e Impulsar la descentralizacién y desconcentracion de los servicios en los municipios

e Elaborar el Plan Sectorial de Salud

Sin embargo, éste no es un esfuerzo que se pueda lograr sélo organizando o coordinando actividades. Requiere
de la sinergia de las entidades involucradas, en cuanto a la participacion conjunta en planes, programas,
actividades, metas y objetivos planteados. Ademds, plantea como necesario poner a disposicion la
infraestructura, recursos y capacidades de cada participante, con el objetivo de robustecer el alcance de cada

actividad, asi como su area de impacto y la poblacion que pueda ser beneficiada.
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llustracién 2: Esquema de relacion del Sistema de Salud del Estado con la Secretaria de Salud de
Tamaulipas
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De esta forma, todos los programas creados en conjunto dentro del Sistema de Salud del Estado, deben alinear
sus objetivos con las metas nacionales planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo, asi como en el Plan Estatal
de Desarrollo, con la consigna de asegurar que el marco de actuacion y los esfuerzos, se encuentren
direccionados de la misma forma a nivel estatal y federal. Las principales metas que tiene en comuin el Sistema,
se integran principalmente en el eje incluyente del Plan Nacional de Desarrollo, que a continuacion se enuncian:

México incluyente Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién

Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente

Asegurar el acceso a los servicios de salud

Ampliar el acceso a la seguridad social

Proveer un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna

Actualmente casi la totalidad de las y los participantes del SST cuentan con programas especificos de operacion,
dentro de los cuales se integra al menos una de las metas planteadas. De ellas se desprenden sus principales
acciones y direccionamientos, siempre regidos por la figura de la Secretaria de Salud y sus 6rganos de apoyo.

Existen también organismos como las asociaciones civiles, que aun no logran integrarse del todo en esta
dinamica, sin embargo es trabajo de éste y los programas sectoriales venideros, promover que esto suceda y que
el Estado pueda transitar hacia un Sistema de Salud completamente integrado, formalizado y eficiente.
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En cuanto al Plan Estatal de Desarrollo, los participantes del Sistema de Salud se encuentran considerados y
regidos por el marco del eje de Bienestar Social, en el que se considera no solo la parte de salud, sino también
las de atencion y prevencion de la violencia, pobreza y desnutricién, igualdad y atencién a grupos vulnerables,
educacion, cultura, deporte, apropiaciéon del espacio publico y vivienda, como habilitadores de mejores
condiciones de vida para la poblacion del Estado.

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

Bienestar Social Atencidn y prevencion social de la violencia

Pobreza y desnutricion

Igualdad y atencion a grupos vulnerables

Salud

Educacion

Cultura

Deporte

Apropiacion del espacio publico

Vivienda

Derechos humanos Enfoque a la armonizacién y articulacion de las politicas en el marco

internacional de derechos humanos

Igualdad de género Enfoque a garantizar una sociedad sin distinciones por raza, color, sexo,

preferencia sexual, etnia, edad, lenguaje, religion, opiniones politicas o de otro
tipo, origen social o nacional, discapacidad, propiedad, nacimiento o cualquier
otro factor

Participacién ciudadana Enfoque a la garantia del derecho de la ciudadania a participar en las

decisiones publicas

Transparencia y combate a la corrupcion Enfoque a la maximizacion de la utilidad social de la informacion

Con estas normatividades como linea base, se garantiza que las instituciones del sector salud, se encuentren en
linea y que los esfuerzos de cada una de sus decisiones estratégicas, se encuentren dirigidos al cumplimiento de
las metas estatales y nacionales.

3. Enfoque Metodolégico

El Programa Sectorial de Salud 2016-2022 de la Secretaria de Salud de Tamaulipas se ha realizado en cuatro
fases estructuradas, cuyo objetivo final persigue la consolidacion de un sistema de salud con un enfoque
universal, equitativo, resolutivo, eficiente, participativo y solidario, que garantice el acceso efectivo a los servicios
de salud con altos estandares de calidad en la prestacion de la atencién preventiva y curativa, con suficiencia en
el abastecimiento de material, recursos humanos, equipo y medicamentos.

llustracion 3: El proceso considera 4 fases metodoldgicas que se apalancaran en distintas herramientas
para promover su éxito

1. Diagnésticode 2. Reflexién 3. Disefio de la 4. Plan de acciéne
situacion estratégica estrategia implementacion

1.1 Anlisis
Externo

1.2 Analisis
Interno

1.3 Anilisis de
Tendencias y
Ratios

Fase 1: Diagnostico Situacional

4.1 Desarrollo de
Lineas y
3.1 Definicion de Acciones

2.1 Mision y Lineas y

Visidn Acciones

Estratégicas 4.2 Elaboracién
de Hoja de Ruta

Durante esta primera fase se llevé a cabo un andlisis tanto interno como externo, realizado por personal
profesional en el sector con suficiente experiencia en los dos ambitos y con acceso y manejo de fuentes de

informacién primarias.
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En este proceso se han analizado las caracteristicas demogréficas, de salud y socioeconémicas estatales,
teniendo en cuenta factores poblacionales como la estructura, densidad, natalidad, movimientos migratorios,
esperanza de vida y envejecimiento. Otros datos relacionados con el estado de salud que se han contemplado
son: mortalidad (por causas, afios y evolucion), morbilidad, afios perdidos de vida saludable, discapacidad,
riesgos de salud y contaminacion del agua.

Fuera de las caracteristicas demogréficas, también fueron consideradas una serie de condicionantes
involucradas en el Sistema de Salud del Estado, como la estructura, recursos, infraestructura, tecnologia y
recursos humanos con los que cuenta el Sistema.

Se procedié ademas a realizar un andlisis sobre la actividad registrada en los centros de salud y llevada a cabo
por el personal de salud del Estado, asi como la clasificacion de estos mismos por las diferentes jurisdicciones
sanitarias que conforman el Sistema de Salud del Estado. Se hace referencia en especifico hacia actividades de
consultas externas, generales, de especialidad, estudios, diagnosticos, cesareas, cirugias y actividad de
referencia y contra referencia.

Con base en esta informacion desagregada, se identificaron y analizaron las areas de mejora, con el objeto de
definir propuestas de accién a fin de encontrar la solucion mas adecuada para la situacién actual.

Fase 2: Reflexion Estratégica

Durante esta fase se han definido la mision y la vision que sustentaran el marco de accion del Programa Sectorial
de Salud del Estado de Tamaulipas. De la misma forma, se llevé a cabo una primera aproximacion de los
objetivos estratégicos y las lineas de accion que conforman el Programa.

Fase 3: Disefio Estratégico

Esta fase tuvo como objetivo fundamental definir las lineas, acciones y objetivos estratégicos que componen el
Programa. Para ello, se realizaron ocho talleres donde, en conjunto con las distintas subsecretarias y 6rganos
pertenecientes al sector, se definieron las lineas de accion a considerar para alinear la vision del Sistema de
Salud del Estado y de sus participantes con el nuevo Plan Sectorial de Salud.

Los talleres se desarrollaron a lo largo de cuatro jornadas, contando entre sus participantes a los representantes
de las principales instituciones de servicios de salud y seguridad social del Estado de Tamaulipas, entre las que
se encuentra el IMSS, ISSSTE, el Seguro Popular, COEPRIS, DIF y los representantes de la Sociedad Civil, asi
como las Subsecretarias que constituyen la estructura de la Secretaria de Salud.

llustracion 4: Lista de participantes en talleres de trabajo del Programa Sectorial de Salud

Lic. Rosa Velia Mirafuentes Dra. Maria de Jesus Martinez Escobar Lic. Silvia Lara Gonzéalez

Lic. Nancy J. Colunga Reyesa Dr. Ares Davaliere Buenfild Saldivar Ing. Federico Julian Bonilla L6pez
Dr. Carlos Pineda Murguia Dr. Alfonso Alvarez Espinoza Lic. Christian Angeles Quintero
Lic. Verénica Maria Flores Garza Dra. Hilda Nereyda del Carmen Selvera Lic. Leoncio Lépez Morales

Lic. Maritza Guadalupe Rojas Carrefio Dr. Laureano Cantu Leal Lic. Loyda Ramirez Lopez

Dra. Anallely Cuadras Dr. Jorge Guadalupe Calzada Hernandez Dr. Olegario Flores Flores

Lic. Francisca Navarro Marquez Lic. Evaristo Abraham Benitez Martinez Lic. Roberto Herrera Gonzalez
Lic. José Miguel Garcia Ferretis Dra. Maria Irene Gdmez Manzanedo Dr. Oscar Valdez Jiménez

Lic. Zaida Elizabeth Posada Ruedas QFB. Bernardita Reyes Barrén

Dr. Daniel Héctor Cortina

Dra. Marina Gonzélez Sifuentes
Lic. Soraya Sanchez Diez de Pinos
Dr. Gerardo Flores Sanchez

C.P. Salvador Arvizu Vargas Lic. Christian Geovanni Lépez Patifio
Lic. Enrique Téllez Bonilla Mtro. Alejandro Escobedo Berumen

Lic. Beatriz Fernandez Lic. Marco Antonio Guerra Garcia

Lic. Araceli Roméan MVZ. Oscar Luis Teran Lara

C.P. Alan Tovias MVZ. Rall Terrazas Barraza

Lic. Victor Girén C.P. Héctor Rivas Herrera

Lic. Julio César Santoyo Arg. Claudio Eutimio Cardenas Guerrero
C.P. Gerardo Garza C.P. Gerardo Osornio Imperial

Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Lic. Ménica Alexandra Pérez Saldivar

Lic. Cynthia Margaux Gonzalez Graciano
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llustracién 5: Lista de participantes en talleres de trabajo del Programa Sectorial de Salud

Dr. Luis Gerardo Ochoa Jiménez Dr. Sergio Ortiz Castillo Marbella Guadalupe Tovar Hernandez
Ing. Emmanuel Alejandro Barrén Pérez Dr. Rubén Fuentes Vera Bertha Guadalupe Hernandez Libera
Dr. Felipe Guarneros Sanchez Lic. Andrés Gonzéalez Mendoza Daniela San Juan Mar Manrique

C.P. Andrés A. Ortiz Salazar Lic. Maria Alejandra Trevifio B. Martha Corina Salazar Conde

Lic. Jaime Alberto Avitia Briafia Dr. Marco Antonio Gerez Garcia Daniel Trevifio Alvarez

Lic. Mirna Samano Quiroga Dr. Martin Tofic Salum Fares Léazaro Nicolas Sanchez Morado

Lic. José Espronceda Galvan Luis Oscar Gomez Quintero

Dr. José Guadalupe Pizafa
Dra. Amelia Lerma Salazar
Lic. Lucina Beas Cruz

Lic. Sara Garcia Castillo

Lic. Teresita Medrano Vargas

llustracioén 6: Lista de participantes en talleres de trabajo del Programa Sectorial de Salud

Sra. Martha Luz Falcone Asociacion Falcén Adéan Alberto Gonzalez Leal
Sra. Martha Imelda Zapata Pesina Fundacion Dia Vivir Alfonso Jasso Pifieiro

Sr. José Daniel Llanas Rodriguez Fundacién Dia Vivir Magdalena Moreno Ortiz

Sra. Sandra Garza de Salazar Fundacién Michou y Mau José Esteban Mendoza Flores
Sra. Juana Soto Fundacién Michou y Mau

Lic. Nayma Karina Balquiarena Reyes Vive Mujer AC

Lic. Verénica Miramén Vargas Vive Mujer AC

Lic. Elizabeth Pefia Rodriguez Voluntad Contra el Cancer

Lic. Manuel Corcuera Canseco Voluntad Contra el Cancer

Con ello, se permitié considerar la perspectiva de los diferentes agentes involucrados en el Sistema de Salud del
Estado con relaciéon a aspectos clave, entre los que se incluyen la identificacion de las principales areas de
mejora, las acciones previamente desarrolladas y la creacion de una vision de futuro.

El desarrollo de los talleres siguié un esquema de seis ejes de impacto, con base en las necesidades en salud del
Estado, la situacién regulatoria y otros problemas de orden mayor. A pesar de ello, la conversacion se desarrollé
sin limitantes sobre los temas tratados y con apertura por parte de las y los invitados.

llustracién 7: Areas de impacto utilizados durante los talleres

Ambito de actuacién
Areas de impacto

Palitica de salud

Modelo de atencion
Transformacion digital

Calidad, innovacion e investigacion
Planificacién econémico-financiera

Estructura organizacional y gobernanza

Prevencion y proteccion de la salud
Sistema de proteccian social en salud
Planeacion y coordinacién sectorial
Calidad y atencidén médica especializada
Administraciény Finanzas

Asociaciones Civiles

IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
SEMAR

L
(a]

A partir de la discusién con base en estos ejes de impacto, se identificaron areas de mejora y brechas en el
modelo de atencién y enfoque de proteccion social de salud que, junto con el diagnéstico situacional, fueron
considerados para elaborar una aproximacién del marco estratégico, donde se definieron cinco ejes sobre los
cuales se sustenta el Programa Sectorial de Salud del Estado de Tamaulipas y que sirvieron como base para el
desarrollo de los programas y acciones estratégicas que se presentan mas adelante.
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llustracién 8: Modelo de salud y ejes estratégicos del Plan Sectorial de Salud del Estado

[€@))
(%)
POLITICA DE

SALUDY
PREVENCION

PLANEACION
ECONOMICO -
FINANCIERA

MODELO DE
ATENCION

CALIDAD,
INNOVACIONE
INVESTIGACION

Una vez recopiladas todas las lineas y acciones requeridas, se concretd un segundo taller en el que se validaron
las lineas de accion propuestas, las cuales se priorizaron con base en una valoracién en impacto y en factibilidad
para llevarse a cabo.

Fase 4: Plan de Accién e Implantacion

Durante esta etapa, se desarrollaron las acciones previamente validadas y priorizadas, recopilando la informacién
en fichas descriptivas compuestas de una caracterizacion, su objetivo estratégico, indicadores de impacto y
responsables para llevarlas a cabo.

Por ultimo, se procedié a elaborar el documento final del Programa Sectorial de Salud del Estado de Tamaulipas,
el cual en conjunto con una hoja de ruta compondran la herramienta para establecer las acciones a llevar a cabo,
la secuencia detallada de los pasos a seguir, los plazos establecidos para su cumplimiento, la actividad de
monitoreo y los reportes de resultados sobre ellos.

Para garantizar la alineacién de los programas estratégicos y las lineas de accién del Plan Sectorial del Salud, se
organizaron talleres de validacién del FODA vy los hallazgos relativos al analisis de la informacion, asi como de
revision y validacion de las lineas de accion, sus actividades asociadas, los indicadores que permitiran su
seguimiento, ademas de los responsables de coordinar su cumplimiento y las entidades que los apoyaran en ese
sentido.

Cada institucion participante, tuvo la posibilidad de revisar y adecuar las lineas de accion, de tal forma que el
documento final fuera un ejercicio consensuado entre todo el Sistema de Salud del Estado.

Lista de participantes en talleres de revisién y validacion de los programas estratégicos y las lineas de
accion del Programa Sectorial de Salud de Tamaulipas

Dr. Alejandro Garcia Barrientos Juan Felipe Arévalo Rodriguez José Guadalupe Fuentes Lépez
Dr. Jorge Antonio Cérdova Castillo Lic. Dalia Denisse Maya Julio Hugo Horacio Vargas Reyes
Dra. Alma Rosa Rodriguez F. Adriana Flores Guerrero Dra. Irma Elena Alonso Pérez
Lic. Laura Garcia Saenz Lic. Carlos Enriquez Rodriguez Nava Dr. Gerardo Flores Sanchez
Dra. Nubia Lizeth Garcia Camacho Soraya Sanchez Diez de Pinos Dr. Gustavo Sauceda Ramirez
Dr. Ernesto Lavin Hernandez Saul Adolfo Noriega Mufiiz Ing. Raul Huidobro
Ing. Alfonso Rodriguez P. Alma R. Sanchez Rodriguez Iveth de la Rosa Alonso
Lic. Martha H. P. Lic. Juan Francisco Castafién B. Esthela A. Sanchez Hinojosa
Lic. Martina Tumbiates Juarez MVZ. Lauro Salazar Martinez Lic. Miguel A. Ramos S.
| Administracién y Finanzas  Calidad y Atencion Médica Especializada  Planeacién y Vinculacion Social

C.P. Gerardo Garza Lic. Rosa Velia Mirafuentes Espinosa Dr. Olegario Flores Flores

Dr. Carlos Pineda Murguia Dr. Oscar Valdez Jiménez

‘ Dr. Faustino Lépez Vargas
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José Esteban Mendoza Flores Sergio Ortiz C. Lic. Lazaro Nicolas Sanchez Morado
Andrés Gonzélez M. Lic. Daniela Mar Manrique
Lic. Alejandra Trevifio Buenfild
Rubén Fuentes Vera

José Daniel Llanas Rodriguez Fundacién Dia Vivir
Sandra Garza Villarreal Fundacién Michou y Mau
Antonio Carlos Hernandez Gémez Fundacién Michou y Mau
Lic. Elizabeth Pefia Rodriguez Voluntad Contra el Cancer

4. Marco Estratégico del Programa Sectorial de Salud

El Programa Sectorial de Salud del Estado de Tamaulipas se enmarca dentro de la estrategia de salud federal de
los Estados Unidos Mexicanos. En este sentido, el Gobierno de la Republica actualmente se encuentra inmerso
en un proceso de mejora y de transformacion del modelo de atencion a la salud, con el objetivo de avanzar en la
modernizacion del Sistema Nacional de Salud.

De la misma forma, el Programa se enmarca dentro de la estrategia de salud establecida en el Plan Estatal de
Desarrollo, el cual establece como principal objetivo “Mejorar la atencion y prevencion de los problemas de
salubridad méas importantes en el Estado y establecer un sistema de salud moderno, con tecnologias de
vanguardia y una cultura de la calidad”, esto sustentado en acciones especificas enfocadas en ampliar la
cobertura de servicios de salud publica, implementar politicas publicas en prevencion de enfermedades,
instrumentar nuevos modelos de atencion a la salud y establecer un programa de cooperacién entre instituciones
de salud y el sector privado para combatir y prevenir enfermedades crénico-degenerativas.

Con base en estos lineamientos, en el afio 2015 se promovio un nuevo MAI, bajo las directrices que establece el
PND y PROSESA que tuvo en cuenta los avances y lecciones aprendidas de los modelos desarrollados con
anterioridad, tanto a nivel federal como estatal.

De esta forma, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 establecio seis objetivos asociados a las metas
nacionales que contempla el PND. Estos se orientan hacia la proteccion de la salud y prevencion de
enfermedades, accesibilidad a servicios de salud con calidad, reduccion de los riesgos que afectan a la salud,
igualdad y la equidad en el ambito de salud, generacién y uso efectivo de los recursos, asi como al avance en la
universalizacion de la salud.

Por su parte, el MAI tiene como objetivo general “contribuir a homogenizar los servicios y practicas del sector
salud, asi como, optimizar la utilizacién de los recursos y la infraestructura disponible, incentivando los
mecanismos y procesos de la participacion ciudadana democrética, para avanzar hacia el acceso efectivo y
universal a la proteccion de la salud”.

Como parte del desarrollo, se encuentra la integracion de redes de servicios de salud y la participacion de la
sociedad en el &mbito de la mejora de la salud, se potencia la Red Mexicana de Municipios por la Salud, la cual
tiene como objetivo impulsar el desarrollo y fortalecimiento de los municipios, facilitando y fomentando el
intercambio de conocimientos y experiencias de promocion de la salud, con el fin de incidir positivamente en las
condiciones de salud y la vida de la poblacién.

Asimismo, entre las politicas de mejora de la calidad en los servicios de salud, se estan promoviendo esquemas
dirigidos a establecer una garantia minima en la prestacion de atencién médica, especificamente en el ambito de
acreditacion de establecimientos que prestan servicios de salud.

En este contexto de referencia estratégica, el Gobierno del Estado de Tamaulipas ha desarrollado el Plan Estatal
de Desarrollo 2016-2022, el cual recogio las demandas en salud de la poblacién y se encuentra adaptado a las
caracteristicas propias del Estado. En el ambito de la salud, el Plan establece como objetivo “mejorar la atencién
y prevencion de los problemas de salubridad més importantes y establecer un sistema de salud moderno, con
tecnologias de vanguardia y una cultura de la calidad”.

Asimismo, la Secretaria de Salud se esfuerza por mejorar la prestacion de servicios de salud a las y los
tamaulipecos con caracter general, habiendo desarrollado programas especificos en todos los grupos etarios.

En este sentido, el presente documento pretende promover la mejora de la atencién a la poblacién mediante la
respuesta de necesidades generales de salud en el Estado y al enfoque a los requerimientos especificos de
regiones vulnerables, estableciendo las prioridades en materia de salud; para lo cual contempla un plan de
accion, una hoja de ruta y un modelo de evaluacion y seguimiento que permita valorar el cumplimiento de los
objetivos propuestos.
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5. Modelo de Atencion a la Salud

El sector publico del Sistema Nacional de Salud de México lo integran tanto las instituciones de seguridad social,
como las que prestan servicios a las personas con escasa capacidad de pago y que no cuentan con seguridad
social, las instituciones privadas y de beneficencia.

Las instituciones que conforman la seguridad social son: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Estas
instituciones disponen de presupuesto, infraestructura y personal propio, y prestan servicios de atencion a las y
los trabajadores de la poblacién formal de la economia y a sus familias. Su financiamiento esta compuesto por:
las contribuciones gubernamentales, del empleador y de las y los empleados.

Por su parte, las entidades que prestan servicios de salud a la poblacion que no tiene seguridad social son: SESA
y el Programa IMSS-Prospera. Estas instituciones se financian con recursos conjuntos del Gobierno Federal,
Seguro Popular y los Gobiernos Estatales, ademas de una pequefia contribuciéon que pagan las y los usuarios al
recibir la atencion (cuotas de recuperacion).

A su vez la atencion de salud se organiza en tres niveles. El primer nivel esta formado por establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas, unidades mdviles y centros de salud, entre otros. El segundo
nivel de atencion lo conforman hospitales y establecimientos donde se prestan servicios de medicina interna,
pediatria, gineco obstetricia, cirugia general y otras especialidades. Finalmente, el tercer nivel hace referencia a la
atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especiales y de alta tecnologia, mismos que se
ofrecen en los hospitales de alta especialidad de la Secretaria de Salud, asi como en determinados centros
hospitalarios pertenecientes IMSS e ISSSTE.

Actualmente, la Secretaria de Salud de Tamaulipas enfrenta a la implementacion del nuevo MAI que desde
mediados del afio 2015 esta impulsando el Gobierno Federal. En este contexto, el MAI promueve la renovacion
de la Atencion Primaria de Salud (APS), con el objetivo de favorecer modelos basados en la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, asi como en la creacién de un eje de integracion estratégica de la red de
servicios, donde se establezca el flujo de las personas por las diferentes unidades de salud, constituyendo este
objetivo una prioridad para la dependencia.

En este contexto, desde el mes de abril de 2016 el Gobierno de México esta impulsando el Sistema Universal de
Salud, con el cual se pretende que una persona pueda ser atendida en cualquier institucion de salud
perteneciente al IMSS, ISSSTE o a las Secretarias de Salud Federal o Estatal con independencia de su afiliacion.
Para ello, en una primera fase se ha alcanzado un acuerdo sobre el tabulador correspondiente a un cuadro inicial
de 715 servicios e intervenciones, para los cuales se prevé el intercambio de pacientes entre las instituciones
colaboradoras. No obstante, este acuerdo debe implementarse en los diferentes estados, atendiendo a las
necesidades de cada uno de ellos. En este sentido, el Gobierno de Tamaulipas debe potenciar la adopcién de
este modelo en su territorio de la forma mas ajustada a las condiciones de salud de su poblacion, tal y como lo
marca el Plan Estatal de Desarrollo.

En Tamaulipas, el acuerdo ofrece cobertura al 95.18% de la poblacion que se enmarca en la atencion publica,
puesto que el 56.03% de la poblacién es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social como IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, mientras que el 43.97% es atendido por el Seguro Popular o IMSS-
Prospera, al no cotizar o ser familiar de alguna o algun trabajador asegurado en otras instituciones.

Organos de Gobierno

En Tamaulipas, la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas establece las bases para la proteccion de la salud,
el acceso de la poblacion a los servicios de salud proporcionados por el Estado con la concurrencia de los
municipios, la gestién en materia de salubridad general y local, asi como la mejora de los determinantes basicos
de salud. Esta Ley se enmarca en el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi
como en los articulos 40. y 144 de la Constitucién Politica del Estado de Tamaulipas.

Asimismo, en los articulos 3° y 4° de la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas, se establecen las
autoridades de salud estatales en Tamaulipas y se desarrollan, en articulos posteriores las competencias de
cada uno de ellos. De esta forma, la Ley establece como autoridades de salud estatales a las siguientes: el
Gobernador del Estado, la Secretaria de Salud, el Consejo General de Salud y los Ayuntamientos, pudiendo la o
el Secretario de Salud delegar la autoridad de salud en los jefes de jurisdiccion sanitaria.

La Secretaria de Salud de Tamaulipas asume la coordinacion del Sistema Estatal de Salud (Articulo 8° de la Ley
de Salud para el Estado de Tamaulipas), lo que implica coordinar los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades de la administracion publica estatal, la definicién de los mecanismos de coordinacion y
colaboracién en materia de planeacion de servicios, el apoyo en la coordinacién de los programas y servicios de
salud, el impulso de la descentralizacion y desconcentracion de los servicios de salud hacia los Municipios, asi
como el disefio y elaboracion del Programa Estatal de Salud.

Para la consecucion de las competencias que tiene atribuidas, la Secretaria de Salud adopta el siguiente modelo
organizativo:
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llustracién 9: Organigrama de la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA
PARTICULAR

SUBSECRETARIA SUBSECRETARIA SUBSECRETARIA SUBSECRETARIA
DE PREVENCION Y DE DE PLANEACION Y DE CALIDAD Y
PROTECCION DE ADMINISTRACION COORDINACION ATENCION
LA SALUD Y FINANZAS SECTORIAL MEDICA
ESPECIALIZADA

ORGANISMOS HOSPITALES GENERALES, JURISDICCIONES COEPRIS Y OTRAS
PUBLICOS CIVILES, INTEGRALES Y SANITARIAS UNIDADES
DESCENTRALIZADOS DE ESPECIALIDAD
REPSS DESCONCENTRADAS

Por su parte, el Consejo General de Salud, tal y como establece la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas,
es un o6rgano asesor del Ejecutivo del Estado, en los términos del articulo 145 de la Constitucion Politica del
Estado de Tamaulipas. Este 6rgano esta presidido por la o el titular de la Secretaria de Salud y lo integran
representantes de caracter multidisciplinario e intersectorial.

Asimismo, entre otras funciones, los ayuntamientos asumen la operacion de los servicios de salud que acuerden
con el Poder Ejecutivo del Estado, la administracién de las unidades de salud que se descentralicen en su favor,
y la formulacién y desarrollo de programas municipales de salud.

Jurisdicciones Sanitarias

La Jurisdiccion Sanitaria es la base de operacion del Sistema Estatal de Salud, la cual integra un determinado
nimero de municipios que varia de uno a siete en el Estado y sus limites coinciden con las demarcaciones
geopoliticas. Su conformacion se determina por regiones, segiin sus caracteristicas geograficas, demogréficas,
culturales, econdmicas, politicas, sociales, ambientales y de desarrollo, con el fin de planificar la prestacién de los
servicios, hacer uso optimo de los recursos y responder a las necesidades de atencion a la salud de la poblacién.

Estas unidades técnico-administrativas son desconcentradas por region de la Secretaria de Salud, con recursos y
facultades para otorgar atencién médica a sus usuarias y usuarios, conducir programas institucionales o
sectoriales y acordar con los municipios y autoridades locales, acciones para alcanzar los objetivos de salud.

En Tamaulipas, estas unidades se crearon en el afio 1952 dependientes de los Distritos de Salud y a partir de
1959 son parte de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado. En 1989 se fortalecieron con la
estrategia de SILOS y en 1990 se definié la estructura basica jurisdiccional y se formulé su Manual de
Organizacion.

En los dltimos afios, la Secretaria de Salud Estatal modernizd su estructura para mejorar la organizacion y
funcionamiento, se propuso su reestructuracion y evolucion con base en indicadores de estructura, desempefio e
impacto homogéneos para facilitar la toma de decisiones en los programas sustantivos y administrativos.
Asimismo, en el 2012 se autoriz6 por la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado (OPD)
denominado Servicios de Salud de Tamaulipas, el incremento de 8 a las 12 jurisdicciones que conforman la
organizacion vigente.
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llustracién 10: Jurisdicciones Sanitarias. Tamaulipas 2016

| Victoria Victoria, Casas, Gliémez, Llera, Hidalgo, Villagran y Mainero

1l Tampico Tampico y Ciudad Madero

1l Matamoros Matamoros

[\ Reynosa Reynosa

V Nuevo Laredo Nuevo Laredo

VI El Mante El Mante, Nuevo Morelos, Antiguo Morelos, Ocampo, Xicoténcatl y Gémez Farias
VIl San Fernando Burgos, Cruillas, Méndez y San Fernando

VIl Jaumave Jaumave, Tula, Miquihuana, Bustamante y Palmillas

IX Miguel Aleméan Guerrero, Miguel Aleméan, 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

Esta estructura se conformé con base en incrementar la eficiencia, cobertura, resultados y calidad en la atencion,
tanto en centros de salud, como en hospitales. Con ello se fortalece el ejercicio de la rectoria y regulacion en
salud y se acerca la toma de decisiones a las localidades para generar acciones oportunas y apropiadas sobre
salud publica. De manera complementaria, cada Jurisdiccion Sanitaria dispone de su propio diagndstico de salud.

6. Retos y Tendencias Globales

La evolucion de los sistemas de salud en los paises desarrollados esta condicionada por varios factores que
obligan a buscar nuevas férmulas frente a la necesidad de establecer una mejor oferta de servicios en un
escenario de eficiencia y sostenibilidad.

El reto de conseguir sistemas de salud mas eficientes, efectivos, de calidad, trato digno y accesibles, que
conduzcan a una mejora de la salud y la equidad y a un mayor desarrollo humano, viene condicionado por la
demanda creciente de servicios que incrementa el gasto de salud, motivado principalmente por el envejecimiento
de la poblacion, la cronicidad y cambios epidemioldgicos, junto a una mayor expectativa de la ciudadania y
pacientes que esperan mejores servicios Y la reduccion del gasto de bolsillo en salud.

llustracién 11: Condicionantes de la demanda y la oferta de salud
Mayores Cambios en lo

expectativas de patrones
los pacientes epidemioldgicos

DEMANDA de
servicios de salud

~ Mala Aumento de |
distribucién de costes

los recursos

Fuente: Adaptado de Sustainable Health Systems Visions, Strategies, Critical Uncertainties and Scenarios. World
Economic Forum McKinsey & Company. Enero 2013

Los modelos y sistemas de salud estan por tanto adaptandose a las necesidades de la sociedad, condicionadas
por una serie de factores criticos que estan haciendo necesario dicho cambio. Estos factores como ya se ha
indicado, se centran en evidentes cambios demograficos, que impactan en el envejecimiento de la poblacion,
provocado por el aumento progresivo de la esperanza de vida que se viene observando estos Ultimos afios.

Los cambios demogréficos afectan al rapido crecimiento de las enfermedades cronicas que, como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y tumores, suponen las principales causas de muerte en la poblaciéon en los
paises desarrollados. Este aumento del nimero de pacientes cronicos conlleva un incremento de los recursos
necesarios para su atencion. Por su parte, en la mayoria de los estados de México, los patrones de mortalidad y
morbilidad ya no estdn dominados por enfermedades contagiosas, si bien enfermedades transmisibles de
comportamiento epidémico estacional han desarrollado un comportamiento endémico, asi como ha existido un
aumento en enfermedades cronico-degenerativas.

Frente a los retos establecidos, el entorno social reclama una adaptacién hacia un modelo de atencion futuro,
cuyo desarrollo se realiza con base en las siguientes tendencias clave:



Periédico Oficial Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019 Pagina 13

1. Cambios en el perfil de la y el paciente: Uno de los principales cambios que esta experimentando la y el
paciente es la preocupacion y la sobreinformacion de la salud. Todo ello, debido a la abundante presencia
tecnoldgica que permite una mayor conexion e interoperabilidad. Esta nueva era de sobreinformacion conlleva un
cambio en el modelo de atencién en el que vivimos, que consiste en pasar de un modelo de tratamiento de
enfermedades cronicas a un modelo de prevencion de éstas, mediante la educacion y concienciacion a la
poblacion en la adopcion de habitos que mejoren la salud. Todo esto se hace posible mediante la implantacion de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) que favorezca los entornos saludables.

2. Cambios en el modelo organizativo de salud: La revolucion en la atencién se esta orientando a la
aparicion de formas complementarias de atencion y provision entre las que destacan la importancia de potenciar
la atencién ambulatoria y domiciliaria como alternativa de atencion a la hospitalizacion convencional, cumpliendo
con los indicadores de calidad a menor costo. Por otro lado, el sistema de trabajo en red es una estrategia de
tarea en comin que se esta llevando a cabo, cuyo objetivo es el de conjuntar esfuerzos, evitar duplicaciones y
alcanzar una mayor capacidad resolutiva de eficacia y eficiencia.

Estos modelos deben de tener un fuerte caracter anticipatorio y prestarse con calidad, seguridad, continuidad,
equidad, flexibilidad y eficiencia, respetando los derechos humanos de las y los pacientes, atendiendo sus
necesidades y expectativas.

3. Impacto de las TIC: Los nuevos modelos de atencidn deben optimizar la infraestructura y tecnologia, ya que
el uso de los nuevos sistemas de informacion y sus datos es una de las tendencias globales para dar respuesta a
los retos. Un ejemplo se materializa en la implantacién o evolucion de los sistemas de expediente clinico
electronico, que permiten abrir una nueva frontera en beneficio directo de las y los pacientes con una mejora
inmediata de la atencion, evitando la presencia de eventos adversos. En este sentido, la evolucién de la
informacion debe llevar desde la captura de la actividad clinica hasta modelos de inteligencia clinica y soporte a
las decisiones de los profesionales de la salud, pasando por el uso de herramientas de Big Data que estan
revolucionando la atencion a las y los pacientes.

Ademas, el nuevo modelo de salud desde el apoyo de las tecnologias busca implantar un seguimiento
personalizado y la puesta en marcha de servicios médicos no presenciales. Estas tendencias estan
contribuyendo a la mejora de la eficiencia y el ahorro de costos, al desarrollo de nuevos servicios para la y el
usuario y a la prevencion de riesgos de salud.

4. Organizaciones activadas por las y los pacientes: Se refiere al involucramiento de la y el paciente en el
ambito de salud desde la autoayuda o autocuidado, como parte esencial de la prestacion y gestion de cuidados
de forma proactiva en la que se tiene en cuenta su opinién. Hay multiples evidencias de un mayor control de las
patologias en aquellas personas que auto gestionan su enfermedad. Para ello deben establecerse servicios para
la mejora de las capacidades de autocuidado con base en recursos formativos y educacién, recordatorios
electronicos, y sitios Web interactivos.

5. Condicionamiento politico: Los sistemas de salud en los paises desarrollados buscan en general un
sistema de salud universal, equitativo y solidario; lo que supone un intercambio de recursos y la disminucion de
costos. Este modelo de atencion debe homogenizar los resultados en salud entre distintas instituciones, regiones
y entidades para conducir a una mejora de la salud y mayor equidad.

6. Avances médicos: La aparicion de nuevos farmacos, tecnologias médicas y la medicina personalizada
estan transformando por completo la cadena de valor del modelo de atencién. De esta manera se evita llegar a
enfermedades crénicas o se abordan los tratamientos de los problemas de salud que suponen las enfermedades
de alto costo.

7. Buasqueda de la calidad: La calidad es uno de los elementos estratégicos en el cual se fundamenta la
transformacion y la mejora de los sistemas de salud modernos. Esta persigue tanto la mejora de las condiciones
médicas como la disminucion de las muertes por errores médicos e integra a las y los pacientes, personal y
proveedores.

8. Incremento de costo en salud: El creciente costo en insumos de operacion ha generado una constante
demanda de mayores recursos financieros que en regiones especificas se han visto frenados por un entorno de
crisis y politicas de austeridad.

7. Caracteristicas Demograficas

La poblacion del Estado de Tamaulipas, segin las estimaciones del CONAPO, alcanzé en el afio 2016 los
3,583,295 habitantes, lo que representa el 2.95% de la poblacién total de México. De ellos el 50.74% son mujeres
y el 49.26% hombres.

La edad media en el Estado es aproximadamente de 31 afios, lo que refleja que Tamaulipas tiene una poblacion
joven. A pesar de ello, se encuentra experimentando un proceso paulatino de envejecimiento tal y como reflejan
los cambios en su piramide poblacional, asi como los principales indicadores demograficos.

De esta forma, la piramide poblacional de Tamaulipas para el afio 2016 va adquiriendo forma de campana, lo que
implica una reduccién progresiva de los tramos de edad mas jévenes y un crecimiento de la poblacion en los
tramos intermedios de edad, que poco a poco se iran trasladando a los tramos superiores como consecuencia de
la disminucion en la tasa de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.
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El andlisis comparado de las piramides de poblacién de Tamaulipas entre los afios 2016 y 2030 permite ver
graficamente este proceso de transformacion.

llustracién 12: Piramide poblacional de Tamaulipas llustracién 13: Piramide de poblaciéon de los Estados Unidos de México
(2016-2030) y Tamaulipas (%). Ao 2016
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Fuente: CONAPO. Paoblacion por sexo y edad a principio de afio, 2010-2031

Natalidad y Mortalidad

La poblacion de Tamaulipas esta experimentando una disminucion en el ndmero de nacimientos como
consecuencia de un decrecimiento de la tasa de natalidad (niUmero de nacimientos por cada mil habitantes),
acompafiado de una menor tasa de fecundidad (nimero de hijas y hijos por mujer). Esta tendencia se debe en
parte a las actividades de control de natalidad que la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular de
Tamaulipas esta desarrollando en el marco de las politicas de poblacion y planificacion familiar. Las proyecciones
de estos indicadores realizadas por el CONAPO contemplan una continuidad en la tendencia decreciente de
estos indicadores para los proximos afios.

Por lo que se refiere a la tasa de mortalidad en los Ultimos afios ha presentado una tendencia minimamente
creciente, pasando de 5.28 defunciones por cada mil habitantes en 2010 a 5.46 en 2016, lo que representa una
variacion a la alza de 3.4% en 6 afos. De acuerdo a las estimaciones del CONAPO, se espera que esta tasa siga
creciendo lentamente hasta alcanzar 6.62 defunciones por cada mil habitantes en el afio 2030.

Es importante notar que el crecimiento esperado de la tasa de mortalidad viene condicionado, en parte, por el
mayor peso que los segmentos de edad mas avanzados van adquiriendo progresivamente en el total de la
poblacién.

La tasa de crecimiento natural, entendida como tasa de natalidad menos tasa de mortalidad, ofrece un
incremento anual de la poblaciéon de 11.9 por cada mil habitantes. Esta tasa no considera el efecto de los
movimientos migratorios en el volumen de la poblacién.

llustracién 14: Tasa global de fecundidad llustracion 15: Tasa de natalidad y mortalidad
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Fuente: Indicadores de demografia 2010-2030 CONAPO y proyecciones 2010-2030

El saldo negativo de los movimientos migratorios en Tamaulipas indica que el nimero de emigrantes es superior
al de inmigrantes, tanto en el ambito interestatal como el internacional, si bien es poco representativo con relacion
a la poblacion global. De esta forma la tasa de migracion neta en el afio 2016, de acuerdo a las estimaciones del
CONAPO, era del -0.09%, resultado de la suma de la tasa de migracion neta interestatal del -0.02% y de la
internacional del -0.07%.
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En este contexto, el crecimiento de la poblacién de Tamaulipas se ha ralentizado en los Ultimos afios, y se espera
gue siga haciéndolo en un futuro. De esta forma, a pesar de que globalmente la poblacién crece, lo hace a un
ritmo cada vez menor.

llustracian 16: Tasa de inmigracion, emigracién interestatal y crecimiento total del Estado
de Tamaulipas 2010 — 2016 (%)
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Fuente: Indicadores de demograficos 2010-2030 y proyecciones 2010-2030.
Nota: La tasa de crecimiento total expresada en tanto por ciento, es el resultado del impacto en la poblacién del nimero
de nacimientos, de defunciones y del saldo migratorio que experimenta anualmente la poblacién.

Esperanza de Vida

A comienzos de siglo, la esperanza de vida al nacimiento total en Tamaulipas mantenia una tendencia creciente
sostenida, que hasta el afio 2007 alcanzd un promedio de 75.21 afios. A partir de ese afio la esperanza de vida
tuvo movimientos que hasta el afio 2013 la situaron en torno al valor del afio 2007, alcanzando 75.24. El andlisis
por sexo refleja que la esperanza de vida en los hombres sigue esta misma tendencia a la baja, mientras que en
el caso de las mujeres nunca ha dejado de crecer.

En este sentido, diferentes estudios de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) ponen de manifiesto que este punto de inflexion en la evolucion de la tasa de
mortalidad ha sido debido al incremento de los homicidios en México, que ha afectado en mayor medida a los
hombres de entre 15 y 50 afios, asi como a las zonas del norte del pais con mayor violencia asociada.

Para el afio 2016 la esperanza de vida promedio dentro del Estado de Tamaulipas era de 75.99 afios, en mujeres
alcanzaba los 78.50 afios y en hombres 73.60. El comportamiento de esperanza de vida por sexo refleja mayor
sobrevida de las mujeres, que en 2016 era de 5.7 afios superior en promedio.

De acuerdo a las proyecciones del CONAPO, la esperanza de vida total incrementara un afio al 2018, dos afios a
2027 y a 2030 la ganancia sera de 2.43 afios. En hombres se aprecia un incremento mayor, ya que al afio 2030
se alcanzaran hasta 3.1 aflos mas, mientras que las mujeres en este periodo incrementaran 1.78 afios.
Asimismo, se aprecia que la brecha entre hombres y mujeres disminuye de 5.7 a 4.4 afios entre los afios 2013 y
2030.

llustraciéon 17: Esperanza de vida al nacimiento Tamaulipas 2010-2016

—— Total
e Hombirgs
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Fuente: Indicadores demogréficos 2010-2030 CONAPO y proyecciones 2010-2030

Poblacion por Grupos Especificos de Edad

De forma complementaria al estudio de las pirdmides poblacionales, el analisis de la distribucion de la poblacion
por grupos etarios programaticos refleja el menor peso que de forma progresiva tienen los tramos mas jovenes
en la poblacion, frente al mayor peso de los tramos mayores.

En este sentido, en el afio 2000 la poblacién menor de 15 afios representaba el 33.6%, mientras que en el afio
2015 era el 26.6% del total de la poblacion.
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La poblacion con edades comprendidas entre los grupos etarios intermedios, de los 15 a los 44 afios,
experimentan pequefias variaciones, por el contrario, las personas que tienen entre 45 y 64 afios pasaron de
representar el 13.3% en el afio 2000 al 18.9% en 2015. Igualmente, los mayores de 65 afios van adquiriendo
peso de forma mas paulatina.

Estas variaciones por grupos etarios reflejan la transformacion que est4 experimentando la poblacion en
Tamaulipas, pasando de forma progresiva de una poblacion joven a una poblacion cada vez mas madura.

llustracién 18: Crecimiento de la poblacién por grupos etarios programaticos. Tamaulipas 2000-2010

<1 afo 60,893 2.2% 61,904 1.9% 61,450 1.7% 0.91%
1-4 afos 243,090 8.7% 259,481 7.8% 245,326 6.9% 0.92%
5a14 633,043 |  22.7% 691,627 20.7% 636,168 18.0% 0.49%
15a24 552,262 19.8% 584,498 17.5% 610,015 17.2% 10.46%
25a44 844,012 30.2% 1,042,216 31.3% 1,080,890 30.5% 28.07%
45 a 64 372,201 | 13.3% 552,391 16.6% 668,588 18.9% 79.63%
> 65 afos 140,367 5.0% 203,445 6.1% 240,929 6.8% 71.64%
Edad fértil 771,193 27.6% 924,142 27.7% 975,605 27.5% 26.51%
Total 2,790,660  100.0% | 3,334,551 100.0% | 3,543,366 100.0% 26.97%

Fuente: Proyecciones de poblacién 2010-2030, CONAPO.

Geo localizacion

La mayor parte de la poblacion se concentra en zonas urbanas, esto comprende el 81.7% frente al 18.3% que
habita en zonas rurales.

Dentro del &mbito rural, el 12.2% de la poblacion vive en zonas rurales dispersas, en localidades con menos de
2,500 habitantes, mientras que el 6.1% lo hace en zonas rurales concentradas, con una poblacién entre 2,500 y
15,000 habitantes.

Por lo que se refiere al entorno urbano, la mayor parte de la poblacion vive en 5 grandes localidades con mas de
250,000 habitantes, el 17.0% se concentra en localidades de tamafio medio entre 50,001 y 250,000, frente a tan
solo el 3% que vive en 3 localidades con una poblacion de entre 15,000 y 50,000 habitantes.

llustracién 20: Poblacién segun tamafio de localidad llustracién 19: Distribucién de la poblacién segun el
Tamaulipas 2010 tamario de la localidad en que habita

Tamario localidad N° de Habitantes

(N° de habitantes) Localidades

< 2500 7,200 308,945 Segun nimero de habitantes:
2,500 a 15,000 32 199,784 <2500
15,000 a 50,000 3 98,580 #2,5007w;:19,000
15,001 a 50,000
50,001 a 250,000 5 555,800
m 50,001 a 250,000
> 250,000 5 2,015,445

= =250,000

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2010. INEGI.

Poblacion con y sin derechohabiencia

La poblacion que en el afio 2016, segun estimaciones del CONAPO, disponia de seguridad social con base en
derechohabiencia ascendia al 56% (2,007,788 habitantes), sin esperar grandes variaciones en los proximos
afos, de la misma forma, la poblacion que disponia de seguridad social sin derechohabiencia, con base en
servicios de IMSS-Prospera y el Seguro Popular ascendia al 44% de la poblacion.

En mayor medida, la poblacion de Tamaulipas con seguridad social esta afiliada al IMSS, representando el
42.4% del total de la poblacion, le siguen ISSSTE, con el 10.7% y otras entidades aseguradoras, como el
Servicio de Salud de PEMEX, Servicios de Salud de la SEDENA y Servicios de Salud de la SEMAR con el
2.98%.

El andlisis de la derechohabiencia por jurisdicciones sanitarias refleja que las poblaciones mas pequefias son las
gue presentan un menor porcentaje de personas afiliadas a la seguridad social, de esta forma, las jurisdicciones
de San Fernando (VII), Padilla (XI), Jaumave (VIII) y Miguel Aleman (IX), son las que presentan respectivamente
menores tasas de afiliacion a la seguridad social.



Periddico Oficial Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019 Pagina 17

llustraciéon 21: Distribucion de la poblaciéon segun institucion de derechohabiencia. Tamaulipas 2016

uIMSS

®ISSSTE

EPEMEX, SEDENA,
SEMAR

u|MSS Prospera

3%

Fuente: Proyecciones de poblacién 2010-2030. CONAPO, SS. DGIS.

llustraciéon 22: Poblaciéon segun derechohabiencia y jurisdiccidn sanitaria. Tamaulipas 2016

I. Victoria 234,025 430,278 100
Il. Tampico 318,722 522,223 100
lll. Matamoros 317,099 . 530,780 100
IV. Reynosa 410,046 691,572 100
V. Nuevo Laredo 250,165 419,267 100
VI. El Mante 104,050 79,798 | 183,848 100
VII. San Fernando 18,411 70,636 100
VIIl. Jaumave 18,401 59,275 100
IX. Miguel Aleman 29,607 . 41.72 41,362 . 58.28 70,969 100
X. Valle Hermoso 105,995 53.96 90,426 46 196,421 100
X. Padilla 20,459 74,204 100
XIl. Altamira 180,808 54.18 152,924 45.82 333,732 100
Estado 2,007,788 56.03 1,575,507 43.97 3,583,295 100
.. - Poblacién 2010-2 030. CONAPO, SS. DGIS.
+ —>-

Pobreza y Marginacion

De acuerdo con el articulo 36 de la Ley General de Desarrollo Social, la pobreza se mide con base en 7
dimensiones, que permiten conocer el grado de carencias con el que cuenta la poblaciéon de un determinado
pais, estado o comunidad.

Dimensiones de medicion de la pobreza segun la Ley General de Desarrollo Social, 2014
L

Fuente: Creacion propia con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)

Calidad y Accesoa

espacios servicios Accesoa Sor:::ig: 1
dela basicos de alimentacion A !

vivienda vivienda

Con ese antecedente, existen 2 grados especificos de medicion de la pobreza en nuestro pais, pobreza y
pobreza extrema. En este sentido, el CONEVAL considera como pobreza a la situacion en la que determinada
poblacion tiene al menos una carencia social dentro de los ambitos previamente sefialados y un ingreso por
debajo de la linea de bienestar, que para el 2014 era de $2,542.13 pesos para el sector urbano y $1,614.65 para
el rural.
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Por otro lado, el mismo CONEVAL considera pobreza extrema a la situacién en la que una poblacién o grupo de
personas mantiene su ingreso por debajo de la linea de bienestar y cuenta con 3 0 mas de las carencias sociales
previstas.

Con ese antecedente, el CONEVAL con apoyo de datos del INEGI identificé que en México en el 2014 existian
55.3 millones de personas en situacion de pobreza, equivalente al 46.2% de la poblacién, con un promedio de 2.3
carencias por cada una. Ademas, existian 11.4 millones de personas en situacion de pobreza extrema,
equivalente al 9.5% de la poblacién, con 3.6 carencias sociales en promedio.

No obstante, existe otro grueso de la poblacion en situacion de vulnerabilidad ante la pobreza por dos razones,
ingreso y carencias sociales. Asi, 31.5 millones de personas, correspondiente al 26.3% de la poblacion del pais,
se encontraba en una situacion comprometida, al presentar un promedio de 1.8 carencias. Ademas, 8.5 millones
de personas, relacionado con el 7.1% de la poblacion de 2014, contaba con un ingreso muy cercano a la linea de
bienestar y con tendencia a la baja, lo que podria ponerlos en riesgo, acercandolos a la linea de pobreza.

A nivel nacional las principales carencias sociales son el acceso a servicios basicos en la vivienda (incremento de
2.2% en 2014) y acceso a la alimentacion (incremento de 2.3% en 2014), mientras que el acceso a servicios de
salud (-13.9% de poblacién con esta carencia) y la calidad y espacios en la vivienda (-2.2% de poblacién con esa
carencia) son los elementos que mas terreno ganaron, para no convertirse en las primeras casusas asociadas
con pobreza.

En Tamaulipas por su parte, la pobreza increment6 en 1.1%, equivalente a 15 mil de personas. Hablando de
pobreza extrema, ésta tuvo el comportamiento opuesto, al disminuir 5.3%, en relacion con periodos anteriores.

Las principales causas de la pobreza y pobreza extrema caracterizadas en el Estado son: el rezago educativo
con 289 mil personas, equivalente el 5.4% de la poblacion y el acceso a servicios basicos de la vivienda con 387
mil personas, equivalente al 10% de la poblacion total.

Afortunadamente el panorama parece avanzar hacia una mejor situacion en la que la calidad de espacios en la
vivienda y el acceso a seguridad social disminuyeron su participaciéon como carencias sociales en 20.2% y 8%
respectivamente (CONEVAL, 2014).

Mientras el indicador de pobreza como medida de la desigualdad en nuestro pais se establece con base en
umbrales, existe una medicion complementaria que enfatiza el tema territorial, para referirse al nimero de
personas con ciertas caracteristicas que habitan en zonas marginadas.

En este sentido, el CONAPO ha definido marginacién como el proceso estructural relacionado con el desarrollo
econémico del pais, que hace compleja la propagacion del progreso en todos los grupos sociales, lo cual
repercute en la estructura productiva y se expresa en desigualdades territoriales (CONAPO, 2012).

Con ello, las comunidades marginadas se caracterizan por ser vulnerables socialmente y estar inmersas en un
proceso de dificil mitigacion, ya que sus causas no se encuentran relacionadas con un modelo productivo y
econdémico extrinseco que no brinda las mismas oportunidades para todos.

Al igual que la pobreza, la marginacion se define a través de 4 dimensiones que incluyen: educacion, vivienda,
distribucién de la poblacion e ingresos monetarios.

Dimensiones de marginacion en México, ultima actualizacion 2015

Distribucion
Vivienda G | Inaresos
monetarios
poblacién

2 \\/ — !
Dimensiones de marginacion en México

Fuente: Creacién propia con datos de CONEVAL

Tamaulipas es uno de los 9 estados de la Republica con grado de marginacion bajo. Ocupa el lugar nimero 24
de 32, s6lo por debajo de la Ciudad de México, Nuevo Leodn, Baja California, Coahuila, Aguascalientes, Jalisco,
Colimay Sonora.

Su indice de marginacion es -0.616% y se compone principalmente de aspectos relacionados con ingresos
monetarios, de poblacion ocupada con ingresos de hasta dos salarios minimos, con 37.39% y de la poblacion en
localidades con menos de 5,000 habitantes con 13.92%. A ello le sigue un tema de distribucion de la poblacién
en donde el 28.69% se mantiene en viviendas con algun nivel de hacinamiento (CONAPO, 2015).

Cohesidn Social

Para medir el grado de cohesion social, el CONEVAL emplea 4 indicadores:
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1. Coeficiente de Gini. Mide la desigualdad econémica de la sociedad, a través del estudio de la concentracion
de los ingresos de la poblacion. Este indicador toma valores en un rango entre O y 1, donde 1 refleja el valor
maximo de desigualdad en la distribucion del ingreso y 0 el valor minimo o aquellas condiciones de mayor
equidad en cuanto a la distribucién de los ingresos (CONEVAL, 2010)

2. Razén de ingreso. Identifica la brecha entre los ingresos de las personas en pobreza extrema respecto a las
personas que no son pobres o no son vulnerables a la pobreza. Se calcula dividiendo el ingreso promedio de
la poblacion en pobreza extrema entre el ingreso de la poblacion no pobre/no vulnerable.

3. Grado de polarizacion social. Permite conocer las diferencias entre las condiciones de vida de la poblacion
gue vive en el mismo municipio o dentro de la misma entidad. Para su calculo se emplea el indice de
marginacion del CONAPO, de donde se elabora la siguiente clasificacion:

Tipo de municipio/entidad

Polarizado: Un tercio 0 mas de su poblacién, muestra condiciones favorables en sus viviendas, ingresos,
nivel educativo, mientras que otro tercio o mas, presenta la condicién contraria, es decir condiciones precarias
en el rubro.

Polo de alta marginacion (izquierdo): La mayor parte de su poblacion mantiene condiciones precarias en
viviendas, bajos ingresos y bajos niveles educativos.

Polo de baja marginacién (derecho): La mayor parte de su poblacion presenta condiciones favorables en
viviendas, ingresos y niveles educativos.

Sin polo: Considera a la poblacion que no pertenece a los polos de alta y baja marginacién o a los polarizados.

4. indice de percepcion de redes sociales. Mide la percepcién de la poblacién respecto a la facilidad para
recibir ayuda de sus redes sociales en caso de enfrentar alguna situacién, desde ser cuidado en una
enfermedad, obtener dinero, conseguir trabajo, etc.

Al respecto, Tamaulipas se encuentra por debajo de la media nacional de desigualdad, al presentar un
coeficiente de Gini de 0.45 vs un 0.50 del pais. Por otro lado, su razén de ingreso es 0.03 puntos (0.11) por arriba
de la media del pais (0.08). Ademas, en cuanto a la percepcion de redes sociales o la percepcion de facilidad
para ser apoyado por alguna red social o comunidad, la entidad presenta un nivel medio.

En conjunto las mediciones anteriores hacen que la entidad presente un grado de cohesion social alto, en el que
la desigualdad social, la brecha de ingresos, las diferencias en el nivel de vida y el grado de apoyo entre las redes
de personas se encuentran por arriba del nivel aceptable y con una gran oportunidad de mejorar (CONEVAL,
2010).

8. Estado de Salud
Morbilidad

El Sistema Estatal de Salud integra la informacién de todas las instituciones del sector salud, incluso las privadas,
en lo relativo a la morbilidad de la poblacion. De esta forma, el sistema de la notificacion semanal de casos
nuevos de enfermedad reporta un total de 113 padecimientos. De ellos, 100 son padecimientos de mayor
frecuencia y los 13 restantes deben ser notificados de forma inmediata, aunque también se incluyan en el reporte
semanal.

Estos casos se relacionan con las siguientes enfermedades: fiebre amarilla, peste, fiebre recurrente transmitida
por piojos, tifo epidémico, tifo murino, fiebre manchada, encefalitis equina venezolana, meningitis por
haemophilus influenzae, fiebre del oeste del nilo, efectos indeseables de las vacunas y/o substancias biolégicas,
poliomielitis, meningoencefalitis amebiana primaria e intoxicacién por picadura de abeja africanizada.

En los Ultimos 5 afios se han incrementado el nimero de casos nuevos notificados pasando de 1,295,598 en el
afio 2010 a 1,467,747 en 2015, siendo las tasas respectivamente por cada 100,000 habitantes de 39,659 y
41,422.

En el Estado de Tamaulipas las principales causas de enfermedades notificadas para el conjunto de la poblacion
se recogen en la grafica adjunta.

on 23: Pri causas de enfi dad en

P ion total (Tasa por
cada 100,000 habitantes). Tamaulipas, 2015.

Infecciones respiralorias agudas

Infecciones int. por olros organismos

Infeccion de vias urinanas 3,805.90

Ulceras, Gastritis y Duodenitis
Gingivitis y enfermedad periodontal
Faringitis y amigdalitis estreptocécicas
Otitis media aguda
Conjuntivitis H10
Asma y estado asmatico

Hipertension arterial

1.00 1000 100.00 1,000.00 10,000.00100,000.00
Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas
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El analisis por grupos programaticos de poblacion refleja que en todos los casos se mantiene como primera
causa de morbilidad la relacionada con infecciones respiratorias agudas, sin embargo, para los menores de 20
afos en todos los tramos de edad la segunda causa de morbilidad son las infecciones intestinales por otros
organismos, seguidas por faringitis y amigdalitis estreptocécicas. Asimismo, otras enfermedades que se
encuentran entre las 10 primeras de impacto en el Estado, son conjuntivitis, asma, otitis media aguda e
infecciones de las vias urinarias. Si bien existen otras que no figuran entre las mas recurrentes en edades adultas
como neumonias, bronconeumonias y escabiosis.

En los menores de 10 afios también se encuentran enfermedades propias de edades mas jévenes como
varicela, que a pesar de que es una enfermedad prevenible por vacunacion no se encuentra recogida en el
esquema oficial de vacunacion.

En el caso de las personas mayores de 19 afios, la segunda y tercera causa de morbilidad varia entre
infecciones de las vias urinarias e infecciones intestinales por otros organismos. De forma caracteristica entre los
segmentos de edad de 20 a 45 afios, figura como 92 y 102 causa de enfermedad la vaginitis aguda y la
candidiasis urogenital vinculadas a enfermedades de transmision sexual y que no figuran entre las principales
causas de enfermedad de la poblacion de mayor edad.

Asimismo, otras enfermedades que figuran entre las principales en todos los tramos de edad adultos son Ulceras,
gastritis y duodenitis, asi como gingivitis y enfermedades periodontales.

De igual forma a partir de los 45 afios las enfermedades crénicas como diabetes mellitus no insulinodependiente
e hipertension arterial, figuran entre las principales causas de morbilidad. A partir de los 65 afios aparecen entre
las enfermedades mas frecuentes: patologias propias de la edad, como hiperplasia de la préstata e insuficiencia
venosa periférica.

Morbilidad Hospitalaria

En lo que se refiere a los principales motivos de hospitalizacion, en términos globales destacan las causas
obstétricas, parto Unico espontaneo y aborto que en conjunto representan el 33% de egresos. Asimismo, los
traumatismos son la tercera causa, mientras que las enfermedades cronicas y el cancer acumulan el 10%.
Igualmente considerando a las entidades aseguradoras, entre los principales motivos de egresos figura el codigo
160 correspondiente a las causas obstétricas directas, salvo en el caso de PEMEX, cuyos principales motivos de
alta son los traumatismos y envenenamientos, los cuales también son muy representativos en el caso de la
SEMARYy el ISSSTE.

llustracion 24: Total de egresos hospitalarios. Sector Salud. Tamaulipas. Aiio 2015

160 Causas obstétricas directas, excepto
aborto y parto Gnico espontaneo (solo
morbilidad)

161 Parto Unico espontaneo

166 Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas

126 Colelitiasis y colecistitis
159 Aborto (solo morbilidad)

163 Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

049 Tumores malignos 3,648 517 873

097 Enfermedades del corazén 2,323 163 2,401 1,058 533 69 6,574

061 Diabetes mellitus 2,491 199 2,394 725 239 6,117

120 Hernia de la cavidad abdominal !—131- 327 242

Otras causas 28,429 1,442 31,671 8,160 6,951 913 77,566

Total 88,079 4012 74518 14,586 11,203 1,877 194,275
.

Fuente: DGIS Cubos Dinamicos 2015 Sector Salud (SS, IMSS, IMSS-Prospera, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, Otros)
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Los egresos hospitalarios generados en las unidades particulares en el Estado fueron en total 37,452. El 66.3%
corresponden a mujeres. Las principales causas de egresos son el embarazo, parto y puerperio con el 24.6%, le
siguen en frecuencia las enfermedades digestivas con el 12.7%, los traumatismos y envenenamientos con el 9.7
y las enfermedades del sistema respiratorio y el genitourinario con frecuencia menor.

llustracion 25: Principales causas de egreso hospitalario segun coédigo CIE 10 en establecimientos
particulares, segun sexo, Tamaulipas 2014

Total Mujeres
N = e
9,2

Embarazo, parto y puerperio 9,24 24, 0 0
4 68
Enfermedades del sistema digestivo 4,79 12. 2,18 17.
0 79 6 42
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 3,64 9.7, 2,07 16.
externas 3 3 3 52
Enfermedades del sistema respiratorio 3,32 8.8 1,74 13.
4 8 6 92
Enfermedades del sistema genitourinario 2,97 1,16
3 9
Resto de los grupos de diagnodsticos 13,4 5,37
78, 3
Total 37,4 10 12,5 10
52 0 47 0
.

Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Econdmicas. Estadisticas de Salud.

llustraciéon 26: Egresos hospitalarios por especialidad e institucion, Tamaulipas 2015

Egresos hosp de

Institucién Egresos hosp de | Egresos hosp de | Egresos hosp de | Egresos ho‘sp de T

medicina interna cirugia ginecoobstetricia pediatria especialidades
Seerctaria de 15,958 14,533 11,273 13,661 4270 89,695
IMS5
Oportunidades 763 1,281 2,160 232 81 4,517
S5 13,084 17,807 15,787 7.314 - 53,992
1S5STE 5,108 5,492 2,630 834 - 14,064
PEMEX 1475 2,013 1,047 552 4,640 9,727
SEDENA 7 321 94 145 94 726
SEMAR 325 190 314 143 465 1,442
Total 36,784 1,637 63,305 22,887 9,550 174,163
Fuente: DGIS Cubos Dinamicos 2015 Sector Salud
Mortalidad

Durante el periodo 2000 a 2015, las tasas de mortalidad se incrementaron progresivamente, pasando de
4.23 a 5.39 defunciones por cada 1,000 habitantes.

llustracion 27: Tasa de mortalidad general en Tamaulipas (N° de defunciones por cada 1,000
habitantes)

2000 2005 2010 2015

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgica de las Defunciones.
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La mortalidad presenta caracteristicas especificas relacionadas con el sexo, como consecuencia de factores
bioldgicos y sociales. La mujer tiene mayor sobrevida, por exponerse menos a accidentes y por adoptar menos
conductas de riesgo, lo cual disminuye la mortalidad. La informacion estatal muestra que en el afio 2000 se
observé que 55.7% de defunciones fueron del sexo masculino y el 44.3 del femenino, para el afio 2010 los
valores fueron 58.9y 41.1, y para el 2015, de 55.96 y 44.04, respectivamente.

llustracion 28: Porcentaje de defunciones segin sexo, Tamaulipas 2000-2015

Masculino 6,581 55.70 7,677 56.20 10,001 58.9 10,694 55.96
Femenino 5,226 44.30 5,978 43.80 6,968 41.10 8,414 44.04
Total 11,807 100 13,655 100 16,969 100 19,108 100

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgico de las Defunciones.

Principales Causas de Mortalidad General

Las diez principales causas de defunciéon en 2015 incluyen nueve causas no transmisibles y una transmisible,
siendo ésta las infecciones respiratorias agudas bajas, que ocupan el octavo lugar con una tasa de mortalidad de
15.27 por cada 100 mil habitantes. Las causas de mayor frecuencia son diabetes mellitus con 86.70,
enfermedades isquémicas del corazén con 84.07, tumores malignos 71.1 seguidos de enfermedad cerebro
vascular con 26.84.

Al comparar las principales causas de defuncion de 2015 con las ocurridas en el afio 2000, se aprecia en este
afo la ausencia de enfermedades transmisibles, enfocandose en enfermedades no transmisibles o accidentes
por vehiculo de motor y agresiones. Destaca que en el 2015 las tasas son superiores. Este comportamiento
convalida que en 15 afios las enfermedades cronicas ocupan casi la totalidad de las primeras causas de muerte.

llustracién 30: Principales causas de mortalidad general

llustracién 29: Principal de mortalidad I
en Tamaulipas. Afio 2015 (por cada 100,000 habitantes) v o 257 FANCIPS €S Causas ce mot aicas general en

Tamaulipas. Afo 2000 (por cada 100,000 habitantes)
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgica de las Defunciones.

A continuacion, se explican las principales causas de mortalidad general en el 2015.

Primera causa. Diabetes mellitus. Las 3,072 muertes por esta causa son el 16.1% del total de defunciones del
Estado, con una tasa de 86.7 por cada 100 mil habitantes. El 58.2% corresponden a diabetes mellitus no
insulinodependiente, la diabetes mellitus no especificada con el 40.2%, la diabetes mellitus insulinodependiente el
1.1% y la relacionada con desnutricion, el 0.4%. El incremento en la tasa en el periodo 2000-2015, es del 62.9%.

Segunda causa. Enfermedades isquémicas del corazon. Representan el 15.6% del total de defunciones del
Estado con una tasa de 84.1 por cada 100 mil habitantes. De las 2,979 defunciones, el 89.3% corresponden al
infarto agudo al miocardio, en segundo término, esta la enfermedad isquémica croénica del corazén con el 7.5%,
mientras que el resto de las causas son de muy baja frecuencia. La diferencia de tasas entre 2000 y 2015,
muestra un incremento del 36.3% que implica mayor riesgo de muerte por esta causa.
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Tercera causa. Tumores malignos. Representan el 13.2% de todas las defunciones en el Estado con una tasa
de 71.1 por cada 100 mil habitantes, en total son 2,520 muertes por esta causa, de las cuales las mas frecuentes
son el tumor maligno de higado con tasa de 7.5, le siguen tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén con
tasa de 7.5, tumor maligno de mama con 6.7, tumor maligno de préstata con 6, y de colon y recto con 5.6. Los
linfomas ocupan el noveno lugar con 3.1y las leucemias el décimo con 3.

Las tasas por tumores malignos entre el 2000 y el 2015 pasaron de 63.7% a 71.1%. En esta area, presentan el
mayor aumento el tumor maligno de Utero 57.6%, tumor maligno de colon 55%, tumor maligno de prostata 44.4%
y tumor maligno de mama 33.6%. Por su parte, los tumores malignos con decremento son: de eso6fago -49%,
tumor maligno de traquea -29% y tumor maligno del cuello del Gtero -51.9%.

Cuarta causa. Enfermedad cerebro vascular. Fallecieron por esta causa 951 personas, que representan el 5%
de las defunciones totales, con una tasa de 26.84 por cada 100 mil habitantes. De las causas que la integran el
24.9% son otras enfermedades cerebrovasculares, hemorragia intracefalica con el 22.44%, accidente vascular
encefalico agudo con 22%, secuelas de enfermedad cerebrovascular con el 10.6%, otras causas como infarto
cerebral, hemorragia subaracnoidea y hemorragias intracraneales no traumaticas con porcentajes menores a
6.2%. La diferencia de tasas por esta causa entre 2000 y 2015 refleja 7% de incremento, lo que indica un
comportamiento estable.

Quinta causa. Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. Agrupa a 848 defunciones, el 4.4% del
total del Estado con una tasa de 23.93 por cada 100 mil habitantes. Sus principales componentes son las
muertes por fibrosis y cirrosis del higado con tasa del 15.4, enfermedad alcohdlica del higado con 4.1 y cirrosis
ocasionada por insuficiencia hepatica o hepatitis cronica con tasas menores a 3.9. La diferencia de tasas entre el
afio 2000 y 2015 muestra un incremento del 28.2%, que es muestra de un riesgo mayor de muerte por esta
causa.

Sexta causa. Enfermedades hipertensivas. Fallecieron por esta causa 690 personas, el 3.61% del total con
tasa de 19.47 por cada 100 mil habitantes. La enfermedad renal hipertensiva con tasa de 5.81 es la causa mas
frecuente de este grupo, mientras que la enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca tiene una
tasa de 3.78. El incremento de las tasas por esta causa en el periodo 2000 y 2015 es del 126.4%, lo que indica
gue el riesgo de muerte se ha incrementado significativamente y obliga a tomar medidas de prevencion y control
inmediatas.

Séptima causa. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Fallecieron 658 personas por esta causa,
conjuntando el 3.44% del total, con una tasa de 18.57 por cada 100 mil habitantes; sus principales componentes
son, enfermedad pulmonar obstructiva crénica no especificada con una tasa de 11.06, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con infeccién aguda con tasa de 4.74 y el enfisema con una tasa de 1.81. En el periodo 2000
al 2015 se muestra un incremento en las tasas del 35% que implica mayor riesgo de morir por estas
enfermedades.

Octava causa. Infecciones respiratorias agudas bajas. Ocurrieron 541 defunciones por esta causa, que
representa el 2.83% del total, con una tasa de 15.3 por cada 100 mil habitantes. Entre las entidades nosolégicas
agrupadas esta la neumonia por organismo no especificado con una tasa de 11.29, infeccion aguda no
especificada de vias respiratorias inferiores y el resto de causas como influenza, neumonia viral, bronquitis
aguda, bronquiolitis aguda presentan tasas menores a 0.9. En el 2010 esta causa no se registro entre las diez
primeras.

Novena causa. Nefritis y nefrosis. Ocurrieron 442 defunciones por esta causa, el 2.31% del total, con una tasa
de 12.47 por cada 100 mil habitantes; entre las causas que integra esta insuficiencia renal crénica no
especificada con una tasa de 7.82, insuficiencia renal aguda no especificada con una tasa de 1.04, enfermedad
renal crdnica etapas 4 y 5, asi como el sindrome nefritico, el sindrome nefrético y las nefritis, tienen tasas
menores a 0.76. El riesgo de morir por esta causa entre el 2000 y el 2015 aumentd en un 32.4%.

Décima causa. Agresiones (homicidio). Ocurrieron 342 defunciones, el 1.8% del total, con una tasa de 9.65.
Los principales tipos de agresion fueron: agresion con disparo de arma de fuego con una tasa del 4.97 por cada
100 mil habitantes, agresion con objeto cortante con una tasa de 2.09, agresion por ahorcamiento,
estrangulamiento y sofocacién con una tasa de 0.82 y el resto de agresiones, con objeto romo, ahogamiento,
agresion con humo, fuego o llamas o por colision de vehiculo de motor y por medios no especificados, tienen
tasas menores al 0.34. El incremento en las tasas en el periodo 2000 a 2015 fue de 11.8%, no obstante es
relevante sefialar que de 2011 a 2014 las tasas han variado de 22.0 a 45.2 por cada 100 mil habitantes, hasta
llegar en 2015 a 9.65, situacion que indica disminucion en el riesgo de muerte por homicidio.
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llustracién 31: Principales causas de mortalidad por derechohabiencia. Tamaulipas 2016
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Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas. Principales causas de mortalidad 2016, por residencia y derechohabiencia.

Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil es un indicador que refleja las condiciones de vida de la poblacién menor a 1 afio de edad y
permite establecer comparaciones en los &mbitos estatal, nacional e internacional. La mortalidad infantil en el afio
2000 presentd 732 defunciones, mientras que para el afio 2015 hubo un decrecimiento hacia 703 fallecimientos,
su comportamiento muestra una tendencia estable que pas6 de 11.9 a 11.8 defunciones por cada mil nacidos
vivos en el periodo 2000 a 2015.

Las principales causas de mortalidad en este grupo de edad incluyen dos enfermedades transmisibles, las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas intestinales, que representan el 4.5% de las
muertes. La mayor cantidad de muertes estan relacionadas con causas del periodo perinatal, con el 87.84%,
mismas que incluyen asfixia y trauma al nacimiento, enfermedades congénitas y prematurez.

Las causas de mortalidad infantil entre 2000 y 2015 presentan las caracteristicas siguientes: en este Ultimo afio
no se registran muertes por meningitis, nefritis y nefrosis que ocupaban los lugares nueve y diez en el 2000, las
enfermedades transmisibles muestran decrementos significativos en el periodo, las infecciones respiratorias
agudas tienen un decremento del 44.4%, y las enfermedades infecciosas intestinales del 88%. Las afecciones
perinatales muestran un decremento de 10.1 %, no asi las defunciones por bajo peso al nacimiento y prematurez
que incrementaron 32.5%.

llustracién 32: Tasa de mortalidad en menores de 1 aio en Tamaulipas. Aios 2000-2015
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustraciéon 33: Principales causas de mortalidad infantil por derechohabiencia. Tamaulipas 2016
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgica de las Defunciones. SEED.

Mortalidad Preescolar

Incluye a las y los nifios de 1 a 4 afios de edad. Las defunciones ocurridas en el 2010 fueron 129 y han
disminuido progresivamente hasta llegar a 86 en el 2015. La tasa de mortalidad en este grupo muestra una clara
tendencia descendente, pasé de 0.53 a 0.35 defunciones por cada 1,000 nifias/nifios de este grupo de edad.

Las principales causas de mortalidad preescolar son las malformaciones congénitas del corazén, con 14
defunciones totales, seguido por la leucemia con 8 defunciones totales, los accidentes de trafico de vehiculo de
motor con un total de 11 y las infecciones respiratorias agudas con 5 defunciones. Es relevante el peso de las
causas por accidentes y agresiones a los preescolares que son el 21% de las defunciones de este grupo de
edad, ocasionadas por cuatro de sus principales causas.

llustracion 34: Tasa de mortalidad en nifios de 1-4 afios. Tamaulipas 2000-2015

2000 2005 2010 2015

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolédgica de las Defunciones. SEED.
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llustracion 35: Principales causas de mortalidad preescolar por derechohabiencia.
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Mortalidad Escolar

La mortalidad escolar incluye las defunciones de nifias/nifios de 5 a 14 afios de edad que en 2010 ascendi6 a
156 y en 2015 a 120. La tasa de mortalidad en este grupo de edad muestra una tendencia descendente al pasar
de 0.27 a 0.19 defunciones por cada 1,000 nifias/nifios de 5 a 14 afios de edad.

Las principales causas de muerte en 2016 fueron las agresiones y homicidios con un total de 17 defunciones,
seguido de la leucemia con 15, el ahogamiento y sumersion accidentales con 8 y los accidentes de vehiculo de
motor con 5. Las causas externas, homicidios, ahogamiento y sumersién accidentales y accidentes de vehiculo
de motor suman el 47% de las principales causas de mortalidad en este rango de edad en el Estado.

llustracién 36: Tasa de mortalidad en niiias/nifios de 5-14 aifios, Tamaulipas 2000-2015

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustracion 37:

Mortalidad de Adolescentes y Jovenes
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Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019
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Principales causas de mortalidad escolar por derechohabiencia, Tamaulipas 2016

La mortalidad en el grupo de adolescentes y jovenes presenta una tendencia ascendente, en nimeros absolutos
pas6 de 450 a 560 decesos en el periodo de 2010 a 2015. En términos relativos, la mortalidad pas6 de 0.81 a
0.92 defunciones por cada 1,000 personas de entre 15 y 24 afios. Las defunciones en el 2015 representaron el
2.93% de las ocurridas en el Estado.

Predominan como causas de muerte, las agresiones, los accidentes de trafico y las muertes por ahogamiento y
sumersion con defunciones de 158,43 y 26, respectivamente; estas causas agrupan al 34.1% de muertes cuya
génesis se vincula con situaciones de entorno y comportamiento. La cirrosis y la anemia son la cuarta y quinta
causa de mortalidad con 3 defunciones cada una, seguido de una larga lista de causas con mortalidades bajas y
de impacto aislado.

llustracion 38: Tasa de mortalidad en personas de 15-24 aios. Tamaulipas 2000-2015
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustracién 39: Principales causas de mortalidad en adolescentes y jovenes por derechohabiencia. 2016
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Mortalidad de Adultos Jovenes de 25 a 44 anos

La mortalidad en el grupo de personas en edad productiva de 25 a 44 afios tiene un comportamiento ascendente.
En el afio 2000 ocurrieron 1,371 defunciones y 1,870 en el 2015. La tasa de mortalidad se ha incrementado de
1.62 a 1.73 por cada 100 mil personas de este grupo de edad. En 2015 las defunciones de este grupo etario
alcanzaron 9.78% del total de muertes en el Estado.

Las principales causas de muerte son las agresiones, las enfermedades isquémicas del corazén y la diabetes
mellitus, con un nimero de defunciones de 272, 150 y 148, respectivamente. Cabe resaltar que el total de
defunciones por causas externas generan 443 defunciones, siendo el 30% de las principales causas de
mortalidad de este rango de edad. La presencia del VIH/SIDA, como quinta causa con 107 defunciones, muestra
el impacto de esta enfermedad en este grupo etario y junto con las infecciones respiratorias agudas, son las

Unicas enfermedades transmisibles identificadas entre las diez mas frecuentes.

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustraciéon 40: Tasa de mortalidad en personas de 25-44 ainos, Tamaulipas 2000-2015
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llustracién 41: Principales causas de mortalidad por derechohabiencia en personas de 25-44 afios.
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Mortalidad de Adultos de 45 a 64 ainos

En el grupo de personas en edad productiva de 45 a 64 afios, la mortalidad tiene tendencia descendente del
2000 al 2015, paso de 7.45 a 7.28 por cada 1,000 personas de este grupo de edad. En 2015 se registraron 4,869

defunciones que son el 25.5% de las ocurridas en el Estado.

2016

Las principales causas de muerte en el Estado son las enfermedades no transmisibles, estando en primer lugar a
la diabetes mellitus con 1,124 defunciones, que representan el 26.7% de las principales causas de mortalidad en
este rango etario y es 17% mayor a la del afio 2000. La segunda causa es la enfermedad isquémica del corazén
con el 752 defunciones que representan el 17.8% de las principales causas de mortalidad en este rango etario y
es 5.6% mayor a la del afio 2000. La cirrosis, asi como la enfermedad cerebrovascular con 442 y 213
defunciones respectivamente presentan tasas menores a las ocurridas en el afio 2000. En quinto lugar emergen

las enfermedades hipertensivas y en sexto la nefritis nefrosis.

llustracion 42: Mortalidad de 45 — 64 afnos, Tamaulipas 2000-2015

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustracion 43: Principales causas de mortalidad en adultos por derechohabiencia. 2016
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgica de las Defunciones. SEED.

Mortalidad en Mayores de 65 aiios

La poblacién mayor de 65 afios crece progresivamente por las mejores condiciones en salubridad y de servicios
de salud que ahora disponen. La etapa de la vejez esta asociada con el deterioro biolégico, menor participacion
laboral y mayor dependencia de la familia y la comunidad. Es el grupo etario con la mayor cantidad de
defunciones, en el 2000 fueron 6,111 y se incrementaron significativamente hacia el afio 2015 presentando
7,601. La mortalidad muestra incremento al pasar de 43.53 a 45.15 defunciones por cada 1,000, mayores de 65
afos. En el afio 2013 del total de las muertes ocurridas, el 40.9% fueron en este grupo de edad. En los adultos
mayores en 2016, nueve de las diez principales causas de muerte son enfermedades no transmisibles. La
primera de ellas es la enfermedad isquémica del corazén con un total de defunciones de 2,367 tasa de 907.3 por
cada 100,000 adultos mayores, lo que representa el 26.3% de las principales causas de mortalidad en este grupo
etario. La segunda causa de muerte es la diabetes mellitus, misma que aglutina el 20.2% de las principales
causas de mortalidad en este grupo etario, con un total de 1,819 defunciones.

llustracién 44: Mortalidad de mayores de 65 afos. Tamaulipas 2000-2015

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiolégica de las Defunciones. SEED.
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llustracion 45: Principales causas de mortalidad de adultos mayores de 65 afios por derechohabiencia, 2016
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemioldgica de las Defunciones. SEED.

Mortalidad Materna

La mortalidad materna presenta tendencia descendente con variaciones en el periodo 2000 a 2015, en que

presento tasas de 36.7 y 35.8 por cada 100 mil nacidos vivos, respectivamente.

Las principales causas de muerte en 2016 corresponden a la eclampsia en el Utero, con un total de 3
defunciones en el Estado, seguida de cuatro causas con 3 defunciones cada una, las cuales son hemorragias

obstétricas, embolia de coagulo sanguineo y las enfermedades del sistema circulatorio.

llustracién 46: Tasa de mortalidad materna. Tamaulipas 2000-2015
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Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiol6gica de las Defunciones; SEED. Sistema de Informacion Sobre Nacimientos. SINAC
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llustracién 47: Principales causas de mortalidad materna por derechohabiencia, 2016

SEGURO SE

Subcategora Causa CIE 4 digitos E S0 5 PEMEX | coruLer | 1eNoRA Total
Hemaorragia OTZ1 otras hemorragias i ;
obstétrica postparto inmedistas - - - - 2
Infeccion puerperal | (O85x sepsis pusrperal - - - - 1 R 1
Edema proteinuria y
trastornos -
hipertensivos en el 0142 sindreme hellp - - - - 1 - 1
embarazo
0152 eclampsia en el -
pUSTpETic - - 1 - = - 3
08 otros embarazos i
ectopicos - - - - . 1
Q266 trastornos 9l higado
en &l embarazo, el parto y - 1 - - - - 1
&l puerpernio
0882 embolia de coagule 1 i
Otras causas sanguines, ohstétrics - - - - 2
maternas
OEED tuberculosis - - - - i - 1
0B84 hepatitis viral - - - - - 1 q
0554 enfermedades del -
sistema circulatorio - - - - = - 2
D558 otras enfermedsdes
que complican &l i i
embarazo, el parto y el h - - - 2
pUETPETIo
TOTAL
Mortalidad Causas Maternas 1 2 3 1 E] 1 17

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas. Mortalidad causas maternas 2016, por residencia y derechohabiencia.

Mortalidad Hospitalaria

En las unidades hospitalarias del Sector Salud del Estado ocurrieron 7,111 defunciones de un total de 194,275
egresos hospitalarios, para una tasa de mortalidad de 3.7 por cada 100 egresos. Las tasas mayores
corresponden al ISSSTE con 5 e IMSS con 4 y las menores a IMSS-Prospera y SEMAR con 1.3, mientras que
en la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular fue de 3.2.

En términos porcentuales de los 7,111 egresos, el 59.2% corresponden a instituciones de seguridad social,
42.4% al IMSS, 10.3% al ISSSTE y el 6.4% a PEMEX, SEDENA y SEMAR. Por su parte, las instituciones sin
seguridad social generaron el 40.8 de los egresos: el IMSS-Prospera 0.1 y la Secretaria de Salud a través del
Seguro Popular el 40.0.

llustracion 48: Mortalidad hospitalaria. Sector Salud, Tamaulipas 2014

Total Egresos 88,079 74,518 4,012 14,586 11,203 1,877 194,275
Egresos por 2,851 3,015 53 736 432 24 7,111
defuncion

Tasa de mortalidad 3.2 4.0 1.3 5.0 3.9 1.3 3.7

Fuente: DGIS Cubos Dindmicos 2014 Sector Salud (SS, IMSS,
IMSS-Prospera, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, Otros)

La principal causa de egreso por mortalidad en unidades hospitalarias del sector fue la diabetes mellitus con
una tasa de 13.7 por cada 100 egresos. Se identifica que siete de las principales causas son enfermedades
cronicas y tumores, dos son infecciosas y las afecciones perinatales ocupan el séptimo lugar.
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llustracion 49: Principales causas de egreso hospitalario por defuncién. Sector Salud, Tamaulipas
2014

Diabetes mellitus

Enfermedades del corazén 0

Tumores malignos 0

Enfermedades cerebrovasculares 0 465 2.4
Neumonia e influenza 0 446 2.3
Enfermedades del higado 0 426 2.2
Ciertas afecciones originadas en el 0 361 1.9
periodo perinatal

Insuficiencia renal 0 346

Septicemia

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas

Otras 24 839 4.3
Total 24 6,043 3141
+ B, e

Fuente: DGIS Cubos Dinamicos 2014 Sector Salud (SS, IMSS, IMSS-Prospera, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, Otros)

Durante el 2015 los hospitales de la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular reportaron como principal
causa de egreso por defuncion, la diabetes mellitus con una tasa de 2.98 defunciones por cada 1,000 egresos,
siete de las causas son por enfermedades cronicas, dos que afectan a la poblacion infantil y una infecciosa.

llustracion 50: Principales causas de mortalidad hospitalaria. Secretaria de Salud, Tamaulipas 2016

1 | Diabetes mellitus 267 2.98
2 | Infecciones respiratorias agudas bajas 239 2.66
3 | Enfermedades hipertensivas 170 1.90
4 | Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 167 1.86
5 | Enfermedad cerebrovascular 159 1.77
6 | Enfermedades isquémicas del corazén 155 1.72
7 | Nefritis y nefrosis 149 1.66
8 | Asfixia y trauma al nacimiento 104 1.16
9 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 98 1.09
10 | Bajo peso al nacimiento y prematurez 74 0.83
Otras 479 5.34
Total 2,061 22.98

Fuente: DGIS Cubos Dinamicos 2015, SST Tamaulipas * Tasa por cada 1,000 egresos

Principales Causas de Aios de Vida Saludable Perdidos

El andlisis de la carga global de la enfermedad a través de los afios de vida saludable perdidos o ELVISA permite
cuantificar las pérdidas en salud. Este indicador integra los dafios provocados por muerte prematura como los
dafos por vivir enfermo y con discapacidad.

En el ambito nacional, en el afio 2013 se perdieron casi 30 millones de afios de vida saludable. En su mayoria
estas pérdidas se concentraron en los tramos de edad de entre 35 a 60 afios, asi como en los de 80 y mas.

Por lo que se refiere a la evolucion en los factores de riesgo, se observa una tendencia creciente de las
enfermedades crdnicas no transmisibles como fuente de ELVISA, mientras que se reduce el impacto de las
enfermedades transmisibles, nutricion y reproduccion.

El andlisis de las 10 principales causas de ELVISA en Tamaulipas refleja que la cardiopatia isquémica, seguida
por diabetes y enfermedad renal crénica, son las principales enfermedades que restan afos de vida saludable a
la poblacion.
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Si se compara Tamaulipas con México como pais, se observa que mientras que en el conjunto de las entidades
federativas la violencia ocupa el Ultimo lugar, en Tamaulipas es la cuarta causa de ELVISA. Asimismo, en
Tamaulipas no esta presente la cirrosis entre las 10 principales causas de afios de vida saludable perdidos,
mientras que en el conjunto de la nacién ocupa la cuarta posicién. Igualmente, mientras que en Tamaulipas esta
presente también la enfermedad cerebrovascular, a nivel nacional no figura.

llustracion 51: Diez principales causas de ELVISA. Nacional y Tamaulipas.

Cardiopatia Isquémica

Anomalias congénitas
EPOC

Anomalias congénitas
EPOC

1

2 Cardiopatia Isquémica ‘
3 Enfermedad Renal Crénica
4 Cirrosis

5 Depresion Depresion

6 Accidentes de transito Accidentes de transito

7

8

9

Fuente: IHME Estudio de la carga mundial de enfermedad 2013.

Discapacidad

La discapacidad es un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la
participacion. Segun el censo de poblacién de 2010, INEGI, la prevalencia de estas patologias es del 4.0%,
consecuencia de las 130,765 personas con alguna discapacidad. La prevalencia méas elevada corresponde a
discapacidad para caminar o moverse con 2.11 y para ver con 1.21, por cada 100 habitantes. Los demas tipos de
discapacidad tienen prevalencias menores a 0.39.

La mayor frecuencia de discapacidades corresponde a caminar o moverse, con el 43.76%, en segundo lugar, a
problemas visuales, con 25.13, mentales con 8.07, auditivos 7.78, del habla y lenguaje con 7.55 y el resto de
causas con porcentajes menores a 4.33.

llustracién 52: Frecuencia y prevalencia de discapacidades por tipo, Tamaulipas 2010

Caminar o moverse 68,951 43.76 2.11
Problemas visuales 39,598 25.13 1.21
Problemas mentales 12,716 8.07 0.39
Problemas auditivos 12,256 7.78 0.37
Problemas del habla y lenguaje 11,895 7.55 0.36
Autocuidado 6,825 4.33 0.21
Atencién y aprendizaje 5,334 3.39 0.16
Total de discapacidades 157,575 100

Total personas 130,765 4.00

Fuente: Censo de poblacion y vivienda INEGI. 2010.

Riesgos para la Salud y Mapas de Riesgos

Para prevenir las enfermedades y mantener una mayor calidad de la salud de la poblacion, es fundamental
centrar la atencion en la identificacion de los principales riesgos para la salud. Es importante destacar como éstos
han ido cambiando durante las Ultimas décadas. Antes, entre los principales riesgos de salud se encontraban
aquellos relacionados con factores ambientales y ocupacionales, mientras que actualmente los principales
riesgos son de origen metabdlico, entre los que destaca la hiperglucemia, sobrepeso, obesidad e hipertensién
arterial entre otros, asi como las conductas de riesgo, malos habitos dietéticos, tabaquismo o baja actividad fisica.

Anualmente en Tamaulipas se actualiza el sistema de informacion sobre riesgos sanitarios, mediante el cual se
programan acciones de vigilancia en salud para intervenir oportunamente y evitar dafios a la salud de la
poblacion.
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llustracién 53: Principales riesgos de salud Nacional y Estatal 2013
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Fuente: IHME Estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad 2013
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Para llevar un mayor control de los riesgos para la salud, se elaboran mapas de riesgos en salud que actGan
como una herramienta con base en los distintos sistemas de informacion que identifican los factores de riesgo,
epidemioldgicos, en salud, ambientales, demogréficos y de infraestructura a los que esta expuesta la poblacion y
gue inciden negativamente sobre su salud. Estos mapas se registran y presentan por afinidad y region, para cada
una de las jurisdicciones sanitarias.

llustracion 54: Mapa de Riesgos Sanitarios, Tamaulipas 2016
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Fuente: Plan Estatal de Salud de Tamaulipas 2016
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llustracion 55: Mapa de Riesgos Sanitarios y Brotes, Tamaulipas 2016
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Fuente: Plan Estatal de Salud de Tamaulipas 2016

Los principales riesgos en las jurisdicciones del norte del Estado son las condiciones para el desarrollo del
dengue, emergencias por quimicos, adicciones, radiaciones, aflatoxinas, inundaciones y plantas de gas. Ademas,
las elevadas temperaturas en esta zona y la gran cantidad de puestos ambulantes de alimentos, requieren de
especial control en salubridad en todo el proceso desde su distribucion hasta el consumo, para reducir la
incidencia de enfermedades provocadas por un mal manejo de éstos.

En las jurisdicciones de la zona centro y litoral del Estado, se presentan riesgos a la salud provocados
preferentemente por contingencias ambientales como huracanes, ciclones, golpe de calor, lluvias atipicas e
inundaciones, lo que provoca dafios a las viviendas, carreteras y afecta a las plantas potabilizadoras de la zona,
lo que supone una disminucién en el aporte de agua potable y se traduce en que los alimentos son un factor de
riesgo por la presencia de aflatoxinas, brucelosis y otras enfermedades transmitidas por alimentos contaminados.
En las zonas costeras se monitorea la presencia de mareas rojas para alertar a la poblacion y a los
establecimientos que expenden productos pesqueros.

En las jurisdicciones de la zona sur, los mayores riesgos son la existencia de condiciones para el desarrollo del
dengue, adicciones, enfermedades transmitidas por alimentos, riesgo quimico, radiaciones por usos médicos,
huracanes, ciclones, brucelosis, golpe de calor y residuos de ingenios.
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En cuanto a la informacion sobre la calidad quimica, fisica y bacterioldgica del agua, ésta se obtiene por
muestreo y se identifican areas con incumplimiento de los parametros del agua potable, en particular de la
cantidad de partes por millén de cloro de este insumo. En Tamaulipas, la eficiencia de cloracién del agua para
uso y consumo humano es del 98%, se constata con el muestreo bacterioldgico que permite verificar el
cumplimiento de la normatividad realizado por la Plataforma del Sistema de Informacion y Vigilancia de Agua,
gue monitorea 1,300 puntos de las redes de agua e identifica municipios con baja cloracion, para que las
autoridades en salud se coordinen con las instancias operativas locales e intervengan para garantizar la calidad
del agua para uso y consumo humano. Ante la presencia de brotes de enfermedades gastrointestinales, se
activan los mecanismos para identificar las areas o productos de riesgo para la salud, en particular por falta de
higiene en la preparacion de los alimentos y/o consumo de éstos en la via publica.

Con toda la informacién en riesgos de salud y epidemiolégicos plasmada en los mapas de riesgo, se formulan
pronosticos de posibles dafios a la salud publica y se generan escenarios para el trabajo con enfoque de riesgo y
temporalidad en los establecimientos y giro en salud. Concretamente, en el periodo invernal se verifican las
condiciones en salubridad de albergues, bafios publicos y areas de almacenamiento y preparacion de alimentos,
mientras que en el periodo de cuaresma y semana santa la atencion de riesgos se centra en las areas turisticas y
centros recreativos.

Asimismo, la informacién procesada permite desarrollar y aplicar herramientas para la proteccién contra riesgos
de salud, asi como formar grupos de trabajo para investigar y aplicar las metodologias para la operacion de
programas de salud y apoyar en la planeacion, evaluacion y toma de decisiones. Es por eso que se realizan
sistematicamente acciones de vigilancia en salud, operativos en salud, atenciéon de urgencias, alertas en salud,
vigilancia de salubridad en alimentos, rastros, playas, areas sin consumo de tabaco y farmacovigilancia.

Organos implicados en el control de riesgos para la salud

La Secretaria de Salud de Tamaulipas cuenta con la COEPRIS, un érgano desconcentrado que efectda la
evaluacion y proteccion contra riesgos de salud conforme a la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del
Estado de Tamaulipas. Verifica anualmente méas de 30 mil establecimientos y servicios de un padron de mas de
60,000 y realiza mas de 59,000 monitoreos de cloro residual en las redes de agua potable, y expide mas de
2,800 autorizaciones de salubridad.

Para que esta Comisién pueda desarrollar correctamente su actividad es imprescindible que pueda acceder en
todo momento a la peticion de pruebas de laboratorio. En este sentido, su capacidad de solicitud de pruebas se
ve limitada, lo que imposibilita el desempefio de sus funciones.

Por otro lado, el Comité Estatal de Seguridad en Salud (CESS) formado por un conjunto de organismos e
instituciones, tiene como principal finalidad contener las infecciones, brotes y epidemias que como consecuencia
de fendmenos hidrometeorolégicos afectan la salud de la poblacién, en especial la de aquéllos que habitan en
zonas de riesgo como las costeras. En Tamaulipas existen 370 localidades que histéricamente estan
consideradas por sufrir inundaciones, principalmente ubicadas en la zona del litoral.

9. Recursos e Infraestructura

El Sistema Estatal de Salud, tal y como recoge el articulo 6° de la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas, lo
constituyen todas las dependencias y entidades del Estado y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado que prestan servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacion de acciones, a fin de
dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud. Esto incluye, no solamente los SST y el Programa IMSS-
Prospera, sino también instituciones de salud y seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR.

Infraestructura Disponible en el Sector Salud

En el marco del sector publico de salud, en el afio 2015 Tamaulipas contaba con un total de 623 unidades
médicas, 3 menos de las que tenia el afio anterior, a pesar del incremento de la poblacion y por tanto, de la
mayor demanda de servicios. Esta pérdida de unidades médicas, se produce tanto en la consulta externa como
en hospitalizacién general, mientras que se construye un nuevo hospital general.

Las instituciones en salud que experimentan variaciones en sus recursos de atencion son: el IMSS que reduce en
2 su numero de unidades médicas de consulta externa y genera un nuevo hospital general. Por su parte, el
ISSSTE crea una nueva consulta externa, mientras que PEMEX la pierde. Asimismo, la SEMAR reduce sus 3
hospitales generales pero gana 1 hospital de especialidad.



Pagina 38

Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019

Peridédico Oficial

llustracién 56: Unidades médicas del sector salud por nivel de atencién e institucion, Tamaulipas

IMSS

ISSSTE 26

PEMEX 4

SEDENA 0 0

SEMAR 0 0

IMSS-Op. 113 113 117 117
SST 394 394 18 18 3 3 415 415
Total 581 579 M 39 4 5 626 623

Variacion positiva afio 2015 con relacion

al 2014

Variacién negativa afio 2015 con

relacién al 2014

Nota: Las unidades médicas de hospitalizacion general y especializada prestan a su vez servicio de consulta externa.
La informacién de la SEDENA correspondiente al afio 2015 no esta disponible, por lo que se ha considerado para ese
afio la misma que para el 2014.
Las unidades para consulta externa incluyen: consultorios rurales, consultorios urbanos, centros avanzados de atencion
primaria a la salud, centros de salud con servicio ampliado, consultorio delegacional, unidad de ministerio publico, casa
de salud, brigada mévil, unidad movil, clinica de especialidades, centro de salud con hospitalizacion (unidad hibrida) y

unidad de especialidades médicas.

Fuente: Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas. Afios 2015 y 2016. INEGI.

La distribucion de las unidades de consultas externas entre las diferentes instituciones de salud refleja que la
Secretaria de Salud a través del Seguro Popular de Tamaulipas dispone del 67.81% de las mismas, seguida con
el 19.45% por el IMSS-Prospera, mientras que el IMSS que ofrece cobertura al 42.4% de la poblacién atendida
por el sistema publico de salud tan solo cuenta con el 7.57% de la consulta externa. Ello se debe a que las
instituciones de seguridad social disponen de unidades de consulta externa de mayor tamafio, lo que les permite
ofrecer una mayor cobertura poblacional y regional, mientras que las instituciones que atienden a la poblacion sin
seguridad social son, por lo general, unidades de uno o dos consultorios.

De la misma forma, la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular dispone del 47.73% de los hospitales de
2% y 3% nivel de atencion, seguida por el IMSS con el 18.18%. Sin embargo, los hospitales del IMSS disponen de
una mayor capacidad que los de la Secretaria de Salud que en términos generales son mas pequefios.

llustracion 57: Distribucion de las unidades médicas del sector salud por institucion. Consulta externa y
hospitalizaciéon del 2% y 3% nivel de atencién, Tamaulipas 2015

Consultas externas

Hospitalizacion del 2°y 3%

nivel de atencion

Fuente: Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas. Afio 2016. INEGI.

u IMSS
u ISSSTE
¥ PEMEX, SEDENA,

SEMAR

= |MSS Prospera

En la consulta externa se deberian de resolver aproximadamente el 85% de los problemas prevalentes de salud,
sin embargo, actualmente existen ciertos problemas para el acceso de la poblacién a las consultas externas en el
primer nivel de atencion, por ejemplo: la poca planeacion en la localizacion de las unidades o el desajuste entre
los horarios de apertura de los centros, en contraste con la disponibilidad horaria real de parte de la poblacion.
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Esto hace que en ocasiones la poblacion acuda a niveles superiores de atencion que deberian estar destinados
preferentemente a la asistencia de padecimientos de mayor complejidad (15% restante) y que se ven saturados
por la atencién de pacientes poco complejos. Esto resta eficiencia al Sistema Nacional de Salud, puesto que para
resolver un caso de baja complejidad se utilizan de forma innecesaria recursos de muy elevado costo para
brindar la atencion requerida.

Camas hospitalarias

El nimero de camas hospitalarias es uno de los indicadores que permite medir la capacidad de produccion de los
servicios de los hospitales. En este sentido, se diferencian dos tipologias de camas:

e Camas censables: Son aquellas que se encuentran en el servicio instalado en el area de hospitalizacion para
el uso regular de pacientes internos e incluyen incubadoras para la atencion a pacientes recién nacidos en
estado patologico. Por tanto, son aquellas camas que producen registros de egresos hospitalarios y que no
tienen caracter ambulatorio.

e Camas no censables: También denominadas camas de transito, ya que se destinan a la atencion transitoria o
provisional de un paciente. Son las camas del area de urgencias y otros servicios que no generan
formalmente egresos hospitalarios por ser de observacion o de corta estancia.

Por lo que se refiere a las camas censables, en el Estado de Tamaulipas existen 3,236, lo que representa el 0.90
camas por cada 1,000 habitantes. Este promedio refleja un déficit en el nimero de camas censables por
habitante, siendo la media de la OCDE para el afio 2016 de 5 por cada 1,000 habitantes.

La Secretaria de Salud de Tamaulipas a través del Seguro Popular, junto con el IMSS, concentran el mayor
nimero de camas censables, teniendo el 78.1% del total del Estado, sin embargo, si se compara el nimero de
camas medio por hospital se observa que los hospitales del IMSS son mucho més grandes que los del resto de
las instituciones de salud, ya que tienen un volumen de camas medio de 149 frente a la entidad que ocupa la
segunda posicion, que es PEMEX con una media de 85. Los hospitales de la Secretaria de Salud de Tamaulipas
en 2016 en conjunto suponen 1,438 camas censables, con una media de 68.48 camas por hospital.

A pesar de ello, si se analiza el nimero de camas atendiendo al nimero de afiliadas y afiliados de cada entidad,
se desprende que por cada 1,000 afiliados el IMSS tiene 0.78 camas censables, frente a las 0.95 que tiene la
Secretaria de Salud a través del Seguro Popular de Tamaulipas o las 0.88 del ISSSTE. Por su parte, PEMEX,
SEDENA y SEMAR, tienen en conjunto 2.54 camas por afiliado.

Por lo que se refiere a las camas no censables, éstas tienden a incrementarse conforme aumenta el nimero de
subespecialidades y la capacidad resolutiva de los hospitales que requieren de instalaciones para procedimientos
intervencionistas en su ambito. En conjunto la relaciéon de camas no censables por cada cama censable es de
54.2%. En este sentido el IMSS y la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular de Tamaulipas mantienen
un ratio superior, llegando al 57%, lo que representa una relacién aceptable.

llustracion 58: Camas censables y no censables, segun institucion, Tamaulipas 2016

N 170 25 76 103

3,236 1,190 336 1,336

Camas censables % 100.0 36.8 104 5.3 0.8 2.3 3.2 41.3
Camas censables por cada N 0.9 0.78 0.88 2.54 0.59 0.95
1,000 usuarios
N° medio de camas
censables por hospital N 74 149 48 85 25 76 26 64

N 1,753 673 165 83 0 26 44 762
Camas no censables % 100.0 38.4 9.4 4.7 0.0 15 2.5 43.5
Camas no censables por
cada 1,000 usuarios N 0.5 0.4 0.4 1.0 03 05
N° medio de camas no
censables por hospital N 40 84 24 42 0 26 11 36
N° de camas no
censables/ N° de % 54.2 56.6 49.1 48.8 0.0 34.2 427 57.0
camas censables
Total camas N 4,989 1,863 501 253 25 102 147 2,098
Total camas por cada 1,000 N 1.4 1.2 1.3 3.6 0.8 1.5
usuarios
Numero medio de N 113.4 232.9 71.6 126.5 25.0 102.0 36.8 99.9
camas por hospital

Fuente: Registros Informe de Gobierno.2016
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Consultorios

Se dispone en el Estado de 2,081 consultorios generales y de especialidades en unidades de primer y segundo
nivel de atencion del sector salud, para un indicador de 0.58 por cada 1,000 habitantes. Para las instituciones de
seguridad social es de 0.47 y para poblacién abierta de 0.73. En el desagregado por institucion se identifica que
para el IMSS es de 0.38, el ISSSTE de 0.53, PEMEX, SEDENA y SEMAR alcanza 1.42, en IMSS-Prospera 0.78
y en SST 0.72. La cantidad de consultorios varia para cada institucion de acuerdo a los parametros de su modelo
de atencion, segun el nimero de usuarias y usuarios que atienden y los turnos que operan. A nivel nacional este
indicador es de 0.57, cifra sélo un centésimo menor a la estatal.

llustracion 59: Consultorios segun institucion, Tamaulipas 2016

N° de consultorios 2,081 1,009

% de consultorios 100.0 28.0 9.8 6.7 N.D. 0.6 6.5 48.5
Fuente: Registros Informe de Gobierno. 2016
N.D. = No Disponible

Quiréfanos

Existen en el sector 119 quiréfanos a nivel estatal, 37 corresponden al IMSS, 15 al ISSSTE, 7 a PEMEX, 2 a la
SEMAR, 4 al Programa IMSS-Prospera y 54 a la SST. Corresponde a nivel sectorial un indicador de 3.3
quiréfanos por cada 100 mil habitantes, en linea con el indicador a nivel nacional del afio 2014 (indicador mas
actualizado), que era de 3.3 segun datos del INEGI. A nivel institucional son PEMEX, SEMAR y SEDENA
quienes tienen el mayor indicador con 8.4, el IMSS 2.4y el ISSSTE 3.9, en tanto que el IMSS Prospera mantiene
2.3yla SST 3.9. El indicador a nivel nacional es de 2.9 por cada cien mil habitantes.

llustracién 60: Quiréfanos segun institucion, Tamaulipas 2016

N° de quiréfanos 119.0

% de quiréfanos 100.0 31.1 12.6 5.9 N.D. 1.7 3.4 45.4
Razén de quiréfanos

por cada 100,000 3.3 24 3.9 8.4 2.3 3.9
afiliados

Fuente: Registros Informe de Gobierno. 2016
N.D. = No Disponible

Salas de expulsion

Tamaulipas tiene una amplia cobertura de atencion del parto por personal profesional en instituciones médicas,
siendo mas del 99% anualmente. El sector dispone de 80 salas de expulsion, 28 en instituciones de seguridad
social y 52 en instituciones para poblacién abierta, donde el indicador estatal es de 2.2 salas de expulsién por
cada 100 mil habitantes y el indicador méas alto corresponde a PEMEX-SEDENA-SEMAR con 3.7, el ISSSTE
tiene 2.1y el IMSS 1.1, los Servicios de Salud del Estado 3.4y el IMSS-Prospera 2.3.

llustraciéon 61: Salas de expulsion segun institucion, Tamaulipas 2016

N° de salas de expulsion 80.0 16 8 3 N.D. 1 4 48

% de salas de expulsién 100.0 20.0 10.0 3.8 N.D. 1.3 5.0 60.0
Ratio de quiréfanos por cada 2.2 1.1 2.1 3.7 2.3 3.4
100,000 afiliados

Fuente: Registros Informe de Gobierno. 2016
N.D. = No Disponible
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En la siguiente ilustracién se refieren otros recursos esenciales del sector para la atencion médica.

llustracion 62: Recursos de unidades médicas del sector salud segun institucion, Tamaulipas 2016

Medios diagnésticos

Laboratorios 116 65 2 1 4 37
Gabinetes de radiologia 62 43 8 6 1 4
Equipos de rayos X 180 37 23 12 5 4 99
Recursos de infraestructura y soporte para atencion

Farmacias 271 48 7 6 1 107 102
Bancos de sangre 22 6 5 2 0 0 9
Incubadoras 195 56 23 12 2 10 92
Areas de urgencias 59 19 9 3 1 4 23
Areas de terapia intensiva 35 6 5 2 1 0 21
Ambulancias 111 37 25 21 3 6 19

Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Econdmicas. Estadisticas de salud.

Sistemas de informacion hospitalaria
Expediente Clinico Electrénico

En el marco de los sistemas de informacién de salud, en agosto de 2013 el Gobierno del Estado expidi6 la Ley
del Expediente Clinico Electronico en Tamaulipas, mediante la cual se contempla la exigencia a todos los
establecimientos de salud publica, privada y social, de disponer del ECE.

Sin embargo, actualmente la implantacién del ECE es desigual, de tal forma que la mayor parte de los centros
contindia con el manejo tradicional de los expedientes en papel. En este sentido, el IMSS ya impulsé en el afio
2006 el Programa del Expediente Clinico Electronico, a pesar de ello, el modelo del IMSS no permite la
continuidad de la atencion entre el primer y el segundo nivel, es decir, no contempla un modelo de referencia y
contra referencia entre niveles. Por su parte, el ISSSTE todavia no ha avanzado en su desarrollo, mientras que
desde la Secretaria de Salud se estan impulsando iniciativas que permitan avanzar en este objetivo, como la
futura implantacién del ECE en el Hospital General de Victoria.

La implementacion del ECE evitara la duplicidad de recetas, estudios y pruebas, permitira que los resultados de
laboratorio e imagen sean transferidos electrénicamente al sistema de gestion hospitalaria y reducira los riesgos
en las salas de emergencia, ya que el personal médico tendra acceso inmediato a los datos relevantes de la o el
paciente, tales como alergias, enfermedades y tratamientos.

Telesalud

El desarrollo del sistema de telesalud ha avanzado en los dltimos afios en el desarrollo de infraestructura de
conectividad, telecomunicacién satelital, radiofrecuencia y equipamiento tecnoldgico. En el afio 2016, existian 19
hospitales conectados a 67 centros de salud. Los hospitales infantiles de Tamaulipas, generales y civiles del
Estado, sirven como nodos a los que se conectan los centros de salud y los hospitales integrales.

El sistema se organiza mediante grupos de redes sociales coordinados por un médico, comparten e intercambian
experiencias y conocimientos y promueven la cultura del autocuidado, en especial del embarazo.

Ademas, se llevan a cabo acciones de interconsulta médica de especialidad, especialmente urgencias médicas y
seguimiento de casos con complicaciones.

Adicionalmente, se inici6 el desarrollo de un sistema de telesalud con el uso de aplicaciones moviles, APPs, para
conformar redes de médicos quienes otorgan asesoria principalmente en obstetricia, pediatria y medicina interna.
La red mévil interactia a través de teléfonos celulares inteligentes, da seguimiento a embarazadas, a menores de
cinco afos y adultos mayores para mejorar su estado de salud.

En concreto, en el afio 2011 el Hospital General de El Mante impuls6 un programa de telesalud, que a través de
su red mantiene comunicacion con los hospitales Civil y General de Ciudad Victoria, Infantil de Tamaulipas,
Hospital Regional de Alta Especialidad y General Altamira, entre otros. En el afio 2016 el proyecto integraba a 7
hospitales, 60 centros de salud y 372 médicos en red, con capacidad para otorgar atencion médica especializada
de 2y 3% nivel a través de consultas en tiempo real.
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De esta forma mediante el uso de APPs ha sido posible diagnosticar y dar tratamiento a 2,560 mujeres
embarazadas, con referencia inmediata de aquellas consideradas de alto riesgo con el fin de disminuir los casos
de muerte materna. Igualmente, desde el afio 2011 hasta la fecha se atendieron a 600 personas con diversos
padecimientos, mas de 700 eventos obstétricos y se refirieron 55 pacientes graves al hospital correspondiente.
Mediante este sistema se favorece el acceso a la atencion de salud a la poblaciéon que habita en comunidades
rurales y apartadas.

Gestion de procesos administrativos

La existencia de modelos de citacion electronica no esta generalizada, los centros de la Secretaria de Salud no
disponen de este servicio, mientras que el ISSSTE fue la primera institucién en formalizar el Sistema de Cita
Médica Telefénica e Internet. En 2015 se logré agendar 12 millones de consultas utilizando este método, lo cual
beneficié a 10 millones de derechohabientes, un 80.4% de la derechohabiencia total.

Asimismo, la ausencia de medios y protocolos de registro y custodia de la informacion clinica de las y los
pacientes, hace que en muchos casos sea la o el propio paciente quien se responsabilice en gran medida de su
informacion clinica, asi como de la realizacion de los tramites administrativos asociados con la atenciéon de sus
padecimientos.

Infraestructura del sector privado de salud

En el afio 2015, segun datos de INEGI existian en el Estado 54 establecimientos particulares que ofrecian
atencion hospitalaria, 3 méas que el afio anterior.

En general, se trata de establecimientos pequefios, asi de los 54 centros, 47 (87%) tiene menos de 25 camas.
Asimismo, 5 establecimientos tienen entre 25 y 49 camas, y tan solo 2 centros tienen mas de 49 camas.

llustracion 63: Hospitales particulares segin numero de camas censables, Tamaulipas.
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camas camas camas camas camas camas

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geografico de Tamaulipas. Afios 2015 y 2016.

En la siguiente tabla se indica la disponibilidad de recursos e infraestructuras con los que estan dotados los
centros hospitalarios del sector privado. En este sentido, el incremento en el nimero de unidades de atencién de
caracter privado que se ha producido en el afio 2015, conlleva un incremento de caracter general, sin embargo,
se aprecia una disminucion en el nimero de camas no censables, que pasan de 239 en el afio 2014 a 232 en el
2015, lo que representa una diferencia de 7 camas. Por lo que se refiere a los equipos de diagnéstico, los
siguientes medios de diagnéstico ven reducido en una unidad su nimero en el afio 2015: unidades de resonancia
magnética, endoscopios y tomografia axial computarizada. De la misma forma cabe resaltar el fortalecimiento de
los consultorios, sobre todo en el area de especialidad, de igual forma ha existido una ampliacién en quiréfanos,
salas de expulsion, cuidados intensivos y areas de urgencias. En general se observa un crecimiento de la
infraestructura acorde a las necesidades de la poblacion.
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llustracién 64: Infraestructura de hospitales particulares segin nimero de camas censables.
Tamaulipas, afos 2014 y 2015

Recursos de infraestructura y soporte a la atencion

Consultorios 316 331 0.05
Generales 110 112 0.02
De especialidad 206 219 0.06
Camas 1,029 1,051 0.02
Camas censables 790 819 0.04
Camas no censables 239 232 -0.03
Quiréfanos (salas) 108 110 0.02
Salas de expulsion 47 49 0.04
U. de cuidados intensivos 48 50 0.04
Adultos 29 30 0.03
Neonatos 19 20 0.05
Areas de urgencias 56 58 0.04
Litotriptores 5 5 0.00
Medios diagnésticos
Laboratorios de analisis clinicos 24 25 0.04
Laboratorios de anatomia patolégica 3 4 0.33
Salas o gabinetes de radiologia 33 36 0.09
Equipos de rayos X (moviles o fijos) 53 60 0.13
Unidades de resonancia magnética 6 5 -0.17
Equipos para mamografia 21 21 0.00
Equipos de ultrasonido 41 42 0.02
Endoscopios 16 15 -0.06
Tomografia axial computarizada 10 9 -0.10

Fuente: INEGI. Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas. Afios 2015 y 2016.

Infraestructura de los Servicios de Salud del Estado

La Secretaria de Salud a través del Seguro Popular dispone de una red consolidada de servicios de salud, en
lo que se refiere al nimero de unidades médicas, infraestructura y equipamiento. La red presta atencion a la
salud a personas sin seguridad social y ofrece proteccion contra riesgos a la salud al conjunto de la poblacion.

En el primer nivel de atencion, la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular dispone de 300 centros de
salud, de los cuales 166 (56.3%) se encuentran ubicados en zonas rurales, mientras que el resto, 129
(43.7%) se ubican en el entorno urbano. Los centros se clasifican atendiendo no solo a la zona donde se
localizan, sino también al nimero de nulcleos basicos con los que cuentan. En este sentido, cabe sefialar que
en el Modelo de Atencion a la Salud prevalece el criterio de que el nlcleo basico se conforma por un médico,
una enfermera y un promotor de la salud. Adicionalmente, este equipo puede tener variaciones para dar

respuesta a las necesidades locales, teniendo capacidad para brindar servicios de salud hasta 3,000
personas.

Los centros de salud urbanos estan compuestos en su mayoria por un nimero reducido de nucleos basicos.
De esta forma, el 81.4% tienen entre 1y 2 nucleos basicos. Los de mayor tamafio corresponden al centro de
salud rector de cada jurisdiccion. Ademas, en abril de 2017, el Hospital Integral “Rodolfo Torre Cantu” fue
rebautizado como Centro de Salud con Servicios Ampliados de Camargo, ya que no tiene la categoria de
hospital. El centro médico permanece en funcionamiento las 24 horas del dia con un servicio de emergencias,
cuya Unica limitante es que no realiza cirugias.

Se dispone de 46 unidades médicas mdviles, que brindan servicios de salud a poblacién que no tiene acceso
a centros de salud fijos, de ellas, 16 unidades, las de mayor equipamiento, corresponden al Programa
Caravanas de la Salud, el resto son vehiculos tipo pick up con cabina que transportan a los profesionales y
sus insumos de trabajo, quienes atienden a la poblacién en casas de salud en las comunidades que visitan.
Los vehiculos son renovados principalmente por el Programa Prospera.
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El programa de prevencion y control de rabia, dispone de centros de atencion canina, anteriormente centros
antirrdbicos, en solo 5 de las 12 jurisdicciones. Se prevé disponer de estas unidades en todas las
jurisdicciones, principalmente las de mayor urbanizacion. Alun cuando se ha mantenido eliminada la rabia
humana y canina en el Estado por méas de 30 y 13 afios respectivamente, aun prevalece esta zoonosis en
zonas rurales del Estado y afecta principalmente al ganado vacuno, con riesgo para el humano. Asimismo,
existen 15 centros de especialidades: 10 Centros de Atencion Integral para la Reduccion de Riegos Sexuales
(CAIRRS), 1 Centro de Salud Mental, 2 Centros de Atencion a la Juventud y 1 Centro Contra la Tuberculosis.

Igualmente, se dispone de 33 Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) con diferentes ambitos de
actuacion. De esta forma, existen 16 Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA), 5 Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, 3 unidades de
Hemodidlisis, 2 centros orientados al Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus (SoRID), 2
Centros Integrales de Salud Mental (CISAME), 2 Centros Oncoldgicos, 1 Centro de Prevencion de Cancer de
Mama y 1 Unidad de Cirugia Ambulatoria.

La red hospitalaria de los servicios de salud del Estado ésta integrada por 20 unidades, 4 son hospitales
integrales, 14 hospitales generales y 2 hospitales de especialidad, uno en pediatria y otro en psiquiatria. Los
hospitales integrales disponen parcialmente de especialidades médicas, por su parte los hospitales generales
cuentan con subespecialidades que refuerzan la atencion a nivel regional.

Esta red estatal se complementa con una unidad de méxima referencia, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Victoria, que corresponde a la red de hospitales de alta especialidad del Gobierno Federal y
funge como unidad de tercer nivel de atencion. La cobertura y productividad del hospital de alta especialidad
se incrementan progresivamente y su cartera de servicios ofrece cobertura a las necesidades sectoriales,
incluyendo al IMSS, ISSSTE, Seguro Popular y al sector privado. De la misma forma, se dispone de 2 centros
pertenecientes al Laboratorio Estatal de Salud Publica y de 1 Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
(banco de sangre). Entre las unidades administrativas, la Secretaria de Salud cuenta con 9 almacenes y 1
centro coordinador de almacenes y abastecimiento, asi como 12 oficinas jurisdiccionales, 1 oficina central de
la Secretaria de Salud y 1 Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico.

llustracién 65: Infraestructura de salud por tipo de unidad de atencién y jurisdiccion, 2017

Rural de 01 nucleo basico 24 13 8 15 16 17 5 9 19 13 139
Rural de 02 nucleos béasicos 3 2 4 1 1 2 4 3 2 22
Rural de 03 nucleos béasicos 1 1 2
Otros Centros de Salud Rural 1 1 1 3
Centros de Salud Rurales (Subtotal) 27 0 15 8 0 20 18 19 8 13 22 16 166
Urbano de 01 nicleos basicos 13 16 7 4 48
Urbano de 02 nicleos basicos 6 1 13 19 5 2 1 1 1 6 2 57
Urbano de 03 nucleos basicos 3 1 1 1 6
Urbano de 04 nucleos basicos L 1 2 1 5
Urbano de 05 nucleos basicos 1 1
Urbano de 06 nucleos basicos 1 1 1 1 4
Urbano de 07 nucleos basicos 1 1
Urbano de 08 nucleos basicos 1 1
Urbano de 10 nucleos basicos 1 2 3
Otros Centros de Salud Urbano 1 2 3
Centros de Salud Urbanos (Subtotal) 13 19 31 20 15 6 7 1 2 8 0 7 129
CESSA 1 1
Unidades Méviles 8 5 2 5 3 7 2 1 4 5 42
Centros de Atenciéon Canina 1 1 1 1 1 5
Centros de Especialidades 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 15
UNEME 7 5 4 4 5 1 1 1 1 2 1 1 33
Hospital Integral 1 1 1 1 4
Hospital General 2 2 1 2 2 1 1 2 1 14
Hospital de Especialidad 1 1 2
Hospital de Alta Especialidad 1 1
1
1 1
Almacenes estatales y jurisdiccionales 4 1 1 1 0 1 1 1 10

Oficinas estatales i iurisdiccionales 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
I:I:I:m Ambito Clinico |:| Ambito Administrativo
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La Secretaria de Salud a través del Seguro Popular, cuenta en el Estado de Tamaulipas con un total de 603
consultorios, lo que supone una razén de 1.1 consultorios por cada 3,000 habitantes sin seguridad social.

En este sentido, cabe destacar que las jurisdicciones de Nuevo Laredo (V), Tampico (Il), Reynosa (IV) y Altamira
(XII) presentan una razon inferior, respectivamente, 0.6, 0.8, 0.8 y 0.9.

Esta situacion plantea la necesidad de fortalecer los servicios de primer nivel en las ciudades de mayor tamafio;
en especial Ciudad Madero que presenta un indicador de 0.5 consultorios por 3,000 habitantes. Este ultimo es el
municipio que, en el afio 2016, contaba con menos consultorios para atender a su poblaciéon. Se debe tener en
cuenta que en el afio 2012 cuando se incrementaron a 12 el nimero de jurisdicciones sanitarias se explicitd la
necesidad de fortalecer esta infraestructura especialmente en los municipios indicados, recomendandose centros
de salud con un alcance igual o superior a 6 nuicleos béasicos para que tengan todos los elementos de prevencion
y promocion de la salud, asi como diagnosticos y terapéuticos para atencion ambulatoria.

llustracion 66: Centros de salud y consultorios por jurisdiccion sanitaria, segun indicador de
consultorios para cada 3000 habitantes, Tamaulipas 2016

| Victoria 40 94 196,253 1.4
Il Tampico 19 53 203,501 0.8
11l Matamoros 46 75 213,681 1.1
IV Reynosa 28 76 281,526 0.8
V Nuevo Laredo 15 34 169,102 0.6
VI El Mante 26 49 79,798 1.8
VIl San Fernando 25 35 52,225 2.0
VIIl Jaumave 20 36 40,874 2.6
IX Miguel Aleman 10 26 41,362 1.9
X Valle Hermoso 21 43 90,426 1.4
XI Padilla 22 38 53,835 2.1
XII Altamira 23 44 152,924 0.9
Total 295 603 1,575,507 1.1

o J

+ 5 -

Fuente: N° de Centros de Salud. Secretaria de Salud de Tamaulipas. Directorio CLUES
23 Junio 2017. Unidades SSA N° de Consultorios. Sinerhias, SST. 2015.
Poblacién segin derechohabiencia. DGIS.

Las jurisdicciones de Victoria y Tampico se encuentran con valor mayor a uno, lo que indica cobertura adecuada.
En el caso de la jurisdiccién de Victoria cuenta con 2 hospitales generales y uno de especialidad, el Hospital
Infantil de Tamaulipas. A pesar de que éste es un hospital de tercer nivel, cubre en gran medida la hospitalizacion
de segundo nivel que no atiende el hospital general de esta jurisdiccion, lo que plantea la necesidad de un
reordenamiento para regularizar el estatus de estas unidades e incrementar su eficiencia.

Asimismo, en el esquema de regionalizacion estatal se prevé que la poblacion de la jurisdiccion de Padilla sea
atendida por los hospitales de Victoria, situacion que de hecho ocurre y propicia mejor cobertura, ya que la
jurisdiccion 11 solo tiene el Hospital Integral de Abasolo y su indicador alcanza 0.22 camas por cada 1,000
habitantes y el flujo de las y los pacientes es hacia la capital del Estado. Conviene también sefialar que esta
jurisdiccion cuenta con 2 hospitales del IMSS-Prospera, uno en San Carlos y otro en Soto la Marina.

En el caso de la jurisdiccién de Tampico, el hospital de especialidad con el que cuentan es el psiquiatrico y tiene
cobertura estatal para esta especialidad, y los hospitales General y Civil en funcién, son los que dan cobertura al
segundo nivel de atencién, y dado el flujo habitual de la poblacion contigua, atienden a los habitantes de la zona
huasteca gue acuden hacia estas unidades hospitalarias.

Cabe destacar que el Hospital General de Tampico se ha renovado recientemente con el mismo nimero de
camas censables que disponia en sus antiguas instalaciones. Por su parte, el Hospital Civii de Madero se
encuentra en funciones con 82 camas y esta en construccion el nuevo hospital para sustituirlo, considerando un
incremento a 90 camas censables. Una caracteristica importante de ambos hospitales es el fortalecimiento de los
servicios de diagnostico y terapéuticos, asi como las camas no censables para mejorar la calidad y capacidad
resolutiva de la unidad. Destaca también, que se dispondra de un Centro Oncolégico en el Hospital General de
Madero.
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La jurisdiccion de Matamoros tiene 0.65 camas por cada 1,000 habitantes sin seguridad social. Actualmente su
hospital tiene 124 camas censables y se construye el hospital que lo sustituird con 120 camas censables y 94
camas no censables, lo que implica que el déficit de camas censables sera mayor. Se previdé que este nuevo
hospital pueda crecer en la medida que su ocupacion lo demande, dado que ésta no ha sido mayor a 65% en los
Ultimos 5 afios.

En la jurisdiccion de Reynosa se dispone de 2 hospitales con 200 camas en total y un indicador de 0.79 camas
censables por cada 1,000 habitantes sin seguridad social. El Hospital General de Reynosa tiene ocupacion
mayor al 80% y el Hospital Materno Infantil de Reynosa de 60%. En este dltimo recientemente se amplio la
capacidad instalada en el servicio de pediatria en 21 camas. No obstante, se aprecia un déficit en camas
hospitalarias en la region, principalmente por tratarse de un municipio con fuerte crecimiento demografico, en
especial de migrantes del Estado de Veracruz que buscan emplearse en las empresas maquiladoras o bien
pasar a Estados Unidos, pero finalmente se establecen en la periferia de la ciudad y pasan a ser las y los
usuarios de los Servicios de Salud del Estado.

En la jurisdiccion de Nuevo Laredo se dispone de 2 hospitales generales con 114 camas censables y un
indicador de 0.67 camas por cada 1,000 habitantes, que refleja un déficit importante en esta ciudad, que también
tiene un fuerte crecimiento demogréfico. El Hospital General requiere acciones de fortalecimiento, conservacion,
mantenimiento y ampliacion a un minimo de 90 camas, en tanto que el Hospital Civil requiere ser sustituido y
ampliado por uno nuevo con un minimo de 60 camas, para fortalecer su capacidad resolutiva y de cobertura.

La jurisdiccién de El Mante tiene un Hospital General de 60 camas censables, con un indicador de 0.75 camas
por cada 1,000 habitantes, con una ocupacion del 90%, que plantea la necesidad de ampliacion a una unidad de
90 camas en el corto plazo; situacion que puede ser llevada a cabo en la misma unidad.

La jurisdiccion sanitaria de San Fernando tiene una unidad de 37 camas censables, con un indicador de 0.77
camas por cada 1,000 habitantes y una ocupacién de 38.5%. Esta previsto que esta unidad sea sustituida por
una nueva con 40 camas, principalmente por estar en una zona de riesgo, en la que ante eventos de lluvia
extrema existen inundaciones. Para ello, se dispone de terreno en una zona sin riesgo y se cuenta con las
autorizaciones pertinentes.

La jurisdiccion de Jaumave cuenta con un Hospital Integral con 15 camas y un indicador de 0.37 camas por cada
1,000 habitantes, con una ocupacion del 12%. Este hospital requiere fortalecimiento de sus areas quirdrgica y
hospitalaria.

La jurisdiccion sanitaria de Miguel Aleméan cuenta con un Hospital Integral con 10 camas y un indicador de 0.24
camas por cada 1,000 habitantes con una ocupacion de 37%. La unidad requiere ampliacion a Hospital General
con 30 camas, como paso inmediato para atender la cobertura regional. En caso de concretar el crecimiento y
por la situacion de desarrollo energético de la zona, se prevé que la capacidad deba incrementar alin mas, no
obstante que el IMSS ya cuenta con una unidad de 46 camas censables.

La jurisdiccion sanitaria de Valle Hermoso cuenta con 2 hospitales generales, el de Rio Bravo con 30 camas
censables y el de Valle Hermoso con 23; el indicador de camas por cada 1,000 habitantes es de 0.59, lo que
implica un déficit de 41 camas. La ocupacion actual de ambos hospitales es de 30.2% y 88.3%, respectivamente.
El Hospital General de Rio Bravo debera fortalecer sus servicios, principalmente las areas hospitalarias, el area
quirdrgica, gineco-obstétrica y pediatrica. Requerira incrementar los médicos especialistas, disminuir los servicios
de medicina general, trasladarlos a los centros de salud y establecer un adecuado mecanismo de referencia y
contra referencia con los hospitales generales de Reynosa. La jurisdiccion sanitaria de Altamira cuenta con 1
Hospital General con 60 camas y 1 integral de 13, con un indicador de 0.48 camas por cada 1,000 habitantes y
una ocupacion de 41% y 32%, respectivamente. El Hospital General de Altamira deberd mejorar la calidad de
atencion y fortalecer los mecanismos de acceso para incrementar la cobertura de su poblacion. Por su parte, el
Hospital Integral de Aldama debera valorar su sustitucion y convertirse en un Hospital General con 30 camas,
gue cuente con las especialidades bésicas, capacidad resolutiva adecuada y médicos especialistas suficientes,
para brindar atencion sin requerir desplazar a las y los pacientes.

El promedio de camas por cada 1,000 habitantes sin seguridad social es de 0.83, si Unicamente se considera la
poblacién adscrita a la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular (1,402,265), el indicador asciende a 0.93,
lo que refleja la necesidad de incrementar la infraestructura del segundo y tercer nivel.
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llustracién 67: Hospitales segiin camas censables por cada 1000 habitantes sin seguridad social.
Tamaulipas 2016.

Estado de Tamaulipas 1 94 1,575,507 0.06 94.0
(H. Alta Especialidad)
| Victoria 3 333 196,253 1.7 111.0
Il Tampico 3 232 203,501 1.14 77.3
Il Matamoros 1 138 213,681 0.65 138.0
IV Reynosa 2 221 281,526 0.79 110.5
V Nuevo Laredo 2 114 169,102 0.67 57.0
VI El Mante 1 60 79,798 0.75 60.0
VIl San Fernando 1 40 52,225 0.77 40.0
VIl Jaumave 1 15 40,874 15.0
IX Miguel Aleman 1 10 41,362 10.0
X Valle Hermoso 2 53 90,426 26.5
Xl Padilla 1 12 53,835 12.0
XIl Altamira 2 73 152,924 0.48 36.5
1, 301 1°575,507 0.83 65.05
Total

Nota: En la Jurisdiccién Sanitaria de Tampico (ll) se ha tenido en cuenta en la contabilizacién del nimero de camas las
correspondientes al hospital psiquiatrico (43), si se excluyen estas camas del cémputo global la ratio de nimero de
camas por cada 1,000 habitantes disminuye a 0.93 camas.

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas. Directorio CLUES 23 Junio 2017. Unidades SSA

La Secretaria de Salud a través del Seguro Popular cuenta con 15 unidades especializadas, que corresponden al
Centro de Internamiento y Rehabilitacion Renacer, Centro Estatal de Salud Mental Villas de la Esperanza, 2
centros de Atencién a la Juventud y 1 red de 11 centros para la atencién integral y reduccion de riesgos
sexuales, principalmente para vigilancia y control de personas con mayor exposicion.

Estas unidades se vinculan y aplican la normatividad vigente para la prevencién y promocién de la salud segun
los grupos expuestos. Tiene una coordinacion estatal y unidades operativas en 10 jurisdicciones sanitarias.

Las unidades de especialidades médicas se han incrementado en los Ultimos 10 afios acorde al Modelo
Integrado de Atencion a la Salud. Actualmente existen 33 en el Estado, de las cuales 16 corresponden a UNEME
CAPA, Nueva Vida para la prevencion y atencién de las adicciones, 5 son CAPASITS, Centro Ambulatorio de
Prevencion y Atencion de Sida e Infecciones de Transmision Sexual, 3 UNEMES de enfermedades crénicas, 2
UNEME CISAME para prevencion y atencion de la salud mental, una UNEME de Cirugia Ambulatoria y 3
UNEMES de Hemodialisis. Recientemente se construyeron 2 UNEME DEDICAM para la deteccion y diagnéstico
del cancer de mama. Las jurisdicciones de los municipios de Victoria, Tampico, Nuevo Laredo, Matamoros y
Reynosa, concentran el 76% de estas unidades.

Se dispone de un Centro Estatal de Transfusién Sanguinea ubicado en ciudad Victoria, que procesa la mayor
parte de las unidades de sangre y sus derivados, para garantizar su calidad e inocuidad y abastecer a la red
hospitalaria mediante un proceso logistico que garantiza oportunidad. Asimismo, se cuenta con el Laboratorio
Estatal de Salud Publica, que apoya a la vigilancia epidemiolégica y de salubridad, con estudios de laboratorio de
alta especialidad para el diagnostico, referencia y seguimiento de los problemas y condiciones de salud publica
del Estado. Dispone de instalaciones adecuadas, no obstante, el incremento en tecnologias, plantea la necesidad
de ampliacién de éareas.
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llustracién 68: Estado de situacion de los centros de especialidades de los servicios de salud. Aiio 2016

| Victoria 8 1 9
Il Tampico 2 1 2 1 6
11l Matamoros 4 1 1 6
IV Reynosa 4 2 6
V Nuevo Laredo 4 1 1 7
VI El Mante 1 1 2
VIl San Fernando 1 1 2
VIIl Jaumave 1 1
IX Miguel Aleman 1 1 2
X Valle Hermoso 2 2 4
XI Padilla 1 1 2
X1l Altamira 1 2 3
Total situacion 30 12 6 1 50

llustraciéon 69: Distribucion los centros de especialidades de los servicios de salud por estado de
situacion. Ao 2016

m Buenas condiciones
® En operacion

= Requiere
fortalecimiento/mejoras

Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud

Los Servicios de Salud de Tamaulipas disponen de un sistema de planeacion de infraestructura que se nutre de
las necesidades identificadas por el personal de las jurisdicciones sanitarias y hospitales, para garantizar el
acceso y calidad de la atencién.

Con este fin, los Servicios de Salud de Tamaulipas participan en la integracion del Plan Maestro de
Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS), como instrumento rector para la planeacién, desarrollo y reordenamiento
de la infraestructura y el equipamiento médico, con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para la inversion
publica y garantizar la operacion sustentable.

El PMIFS es un sistema de redes de servicios cuya finalidad es hacer mas eficiente e incrementar la capacidad
de respuesta de los SESA. Propone la optimizacién y ampliacion de la capacidad instalada mediante la
dignificacion y remodelacion de las unidades existentes y la creacion de nuevas unidades. Este plan se basa en
informacién sociodemogréfica, epidemiolégica, infraestructura disponible y proyecciones para los préximos afios.

A nivel nacional se estructuraron 18 redes regionales de servicios, una de ellas con cabecera en Tamaulipas en
consolidacién operativa. Esta red se integra por un hospital regional de alta especialidad, hospitales generales,
hospitales comunitarios, unidades de especialidades médicas (UNEMES) y unidades de primer nivel de atencion.
En Tamaulipas, las redes se integran como jurisdicciones sanitarias, 12 en total segun se describi6é previamente.

El Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud se sustenta en el Certificado de Necesidad, para racionalizar
la construccién de unidades, proteger al sistema de salud contra la sobre-oferta de servicios, optimizar del
presupuesto para la inversion en salud, planear el crecimiento de la infraestructura en salud, garantizar la
participacién de autoridades y la transparencia en materia de infraestructura en salud.

A continuacion se incluyen las acciones en infraestructura fisica en salud, del Plan Maestro de Infraestructura
Fisica en Salud de Tamaulipas a junio de 2017.
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llustracién 70: Infraestructura fisica en salud del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud, Tamaulipas.

Junio 2017
Unidad de Apoyo 6 0 0 0 0 6
Centro de Salud 38 14 109 104 2 267
Centro de Salud con Servicios Ampliados|
(CESSA) 0 0 1 0 0 1
Unidad de Especialidades Médicas
(UNEME) 35 0 0 0 0 35
Hospital de la Comunidad 2 0 0 1 0 3
Hospital General 3 2 1 0 0 6
Hospital Especializado 0 0 1 0 0 1
Hospital Regional de Alta Especialidad
(HRAE) 1 0 0 0 0 1
Total por accién 85 16 112 105 2 320

Fuente: Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud de Tamaulipas. Actualizado a junio de 2017.

Recursos Humanos para la Salud

Las instituciones de salud integran personal de diferentes disciplinas, profesiones y niveles de capacitacion,
desde auxiliares, técnicos y profesionales con posgrado, llegando a 35,718 trabajadoras y trabajadores, seguin
los registros institucionales al afio 2016.

Este personal tiene el perfil para las funciones que debe realizar para brindar servicios a la poblacion de su
responsabilidad, no obstante, persisten limitaciones que requieren ser atendidas para disponer de trabajadoras y
trabajadores de la salud mejor preparados y adecuadamente distribuidos en las unidades donde se necesiten sus
servicios.

En algunos casos, los médicos eventuales bajo contrato pueden llegar a percibir la cuarta parte del salario de un
médico de base, sin que existan diferencias laborales que lo justifiqguen. Estas condiciones salariales impactan en
todo el personal de salud que no estd amparado por una base, afectando también en gran medida a las
enfermeras.

El bajo salario y la ausencia de una certeza en el puesto de trabajo hace que muchas doctoras y doctores
busquen alternativas laborales y prefieran otras modalidades de trabajo (por ejemplo, consultorios).

Estas condiciones desfavorables en las que se encuentran parte de los profesionales eventuales, genera
dificultades para la cobertura de plazas, asi como una elevada rotacién de profesionales. En este sentido, tanto
los médicos como las y los enfermeros aceptan trabajar en estas condiciones a la espera de encontrar una
oportunidad laboral mejor.

En Tamaulipas las y los trabajadores de la salud corresponden a todas las categorias para un indicador de 10.1
por cada 1,000 habitantes. Por institucion el mayor indicador lo tienen PEMEX, SEDENA y SEMAR con 17.8, le
sigue el ISSSTE con 8.3, el IMSS 7.8, el Programa IMSS-Prospera con 4.6 y la SST con 9.8. El promedio
nacional es de 6.4. La mayor parte de instituciones estatales lo supera.

llustracion 71: Recursos humanos de las instituciones del sector salud.

Personal médico 2,926 196 3,289 7,520 21.1
Generales 216 173 80 107 0 1,150 1,726 4.8
Especialistas 1,800 385 200 17 116 1,010 3,528 9.9

En formacion 615 59 0 46 31 738 1,489 4.2
Otras actividades 295 41 24 26 0 391 777 2.2
Personal de enfermeria 3,710 785 323 319 268 5,339 10,744 30.1
Generales 1,710 287 56 21 84 1,710 3,868 10.8
Especialistas 685 185 99 - 184 778 1,931 5.4

En formacion 125 12 98 5 0 1,002 1,242 3.5
Auxiliares 1,120 191 65 288 0 1,674 3,338 9.3

Otras actividades 70 110 5 5 0 176 366 1.0
Personal paramédico 0 198 158 26 106 3,140 3,628 10.2
Personal administrativo 2,278 1,084 324 188 72 3,391 7,337 20.5
Otro tipo de personal 3,905 239 515 14 46 1,771 6,490 18.2
Total 12,819 2,964 1,624 743 639 16,929 35,718 100.0

Fuente: Vi Informe de Gobierno. Registros institucionales. 2016

Por categorias, el 21.1% del total corresponde a médicos, el 30.1% a enfermeras y enfermeros, el 10.2%
personal paramédico, 20.5% al administrativo y 18.2% al resto.
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llustraciéon 72: Recursos humanos de las instituciones del sector salud.
= Personal médico
18.2% » Personal de enfermeria
Personal paramédico
= Personal administrativo

10.2% Otro tipo de personal

Fuente: VI Informe de Gobierno. Registros institucionales. 2016
Médicos
Las y los médicos son el recurso clave de las instituciones de salud, su importancia se confirma con el registro de
7,520 médicos generales, especialistas y en formacién en 2016. EI mayor porcentaje lo tiene la SST con el
43.7%, lo que supone un valor de 2.1 médicos por cada 1,000 habitantes. El indicador nacional es de 1.6, que es

menor al indicador estatal. Por categoria predominan las y los médicos especialistas con el 44.9% vy las y los
generales con el 21.3%.

Enfermeras/Enfermeros

Con relacién al personal de enfermeria, el Estado tiene un indicador de 3 enfermeras o enfermeros por cada
1,000 habitantes. El mayor valor es para la SST, con 3.8 (49.7% del total), siendo el indicador nacional de 2.2.

La relacion de enfermeras y enfermeros por médico es de 1:1.4 a nivel estatal, que supera el nivel nacional que
es de 1:1.3 enfermeras y enfermeros por médico, superado por IMSS-Prospera, que cuenta con 1:1.7 y SST con
una razén de 1:1.6.

Recursos humanos en el sector privado de salud

Los recursos humanos de las unidades médicas se dividen en personal médico en némina y personal en acuerdo
especial. El personal médico en ndmina es aquél que esta registrado en la plantilla del establecimiento y cuyo
salario procede del hospital por la cobertura de una jornada laboral. Por otro lado, el personal médico en acuerdo
especial es el contratado y remunerado por las y los usuarios que pagan por los servicios.

Al analizar el personal médico en némina se observa como ha pasado de 206 profesionales en el 2014 a 249 en
el afio 2015. Los aumentos mas notables fueron de las y los médicos pasantes con un incremento de 75%,
seguido de las y los médicos especialistas con un 63% y, por ultimo, las y los médicos dedicados a otras
actividades que duplicaron su presencia.

En cuanto al personal médico en acuerdo especial, ha tenido en conjunto una disminucion, pasando de 1,421
profesionales en el 2014 a 1,328. S6lo dos categorias de las cuatro consideradas han aumentado en nimero de
profesionales, incluyendo éstas a médicos generales con un 7% y profesionales en otras actividades con un
167%. Cabe destacar que la disminucién de odontoélogos fue Unicamente de un 4%.

Por dltimo, tanto el personal de enfermeria como los profesionales encargados de los procedimientos médicos de
diagnostico y tratamiento aumentaron en el 2015 un 5% y un 33% respectivamente. Sin embargo, el personal
administrativo, de mantenimiento y limpieza, sufrieron una disminucién de un 14% y un 1%, respectivamente.

llustracion 73: Recursos humanos de las instituciones del sector privado de salud por tipologia de
contratacion y categoria profesional. Aflos 2014 y 2015.

Personal Médico en Némina
Médicos generales 147 151 3%
Médicos especialistas 48 78 63%
En formacién 8 14 75%
Otras actividades 3 6 100%
TOTAL 206 249

Personal Médico en Acuerdo
Médicos Generales 192 206 7%
Médicos Especialistas 1,199 1,083 -10%
Odontélogos 24 23 -4%
Otras actividades 6 16 167%
TOTAL 1,421 1,328

Personal No Médico que Labora
Enfermeria y personal paramédico 1,244 1,308 5%
Profesionales de procedimientos médicos 102 136 33%
Personal administrativo 570 490 -14%
Mantenimiento y limpieza 505 502 -1%

Fuente: INEGI

Anuario Estadistico y Geografico de Tamaulipas. 2015 y 2016.



10. Servicios Otorgados
Servicios de Salud otorgados por Instituciones del Sector

En este Capitulo se tiene en consideracion la informacion relativa a los servicios que se otorgan a la poblacién
por parte de las instituciones del sector salud, a través de su infraestructura en el Estado. En este sentido, el
analisis de la actividad realizada en las diferentes tipologias de servicios, refleja una evolucion desigual en el afio
2015 con respecto a 2014.

De esta forma, en términos relativos el mayor incremento de actividad se produce en las consultas de
planificacién familiar que aumentaron un 13.9%. En menor medida, experimentan un crecimiento las sesiones de
tratamiento (5.3%) y los egresos hospitalarios (4.7%).

Por lo que se refiere a los servicios que disminuyeron su actividad, cabe destacar la reduccion en el nimero de
abortos registrados en el afio 2015, considerando 4,940, cifra 26.7% menor respecto al afio anterior. Igualmente,
reduce significativamente su actividad la atencion al parto, en un 17.1%.

Asimismo, otras actividades que reducen su actividad son las intervenciones quirdrgicas (13.3%), las dosis de
bioldgicos aplicadas (11.7%), las platicas en educacion para la salud (6.5%) y los estudios de diagnéstico (5.8%).

Las consultas externas reducen ligeramente su actividad (0.2%), aunque por la cifra, podria decirse que se
mantuvieron estables.

llustracion 74: Servicios de salud otorgados. Sector Salud. Tamaulipas 2014 y 2015
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Consultas externas 10,328,861 10,309,116 | -0.2% | 4,063,643 814,937 691,283 74,073 375,989 4,289,191
Estudios de diagnéstico 13,693,760 | 12,902,538 | -5.8% | 6,920,356 744,899 781,565 108,889 332,511 4,014,318
Sesiones de tratamiento 2,119,776 2,232,808 5.3% 1,533,659 107,708 76,556 38,467 - 476,418
Egresos hospitalarios 184,449 193,063 4.7% 71,109 17,378 8,976 1,417 4,488 89,695
Intervenciones quirirgicas 100,854 87,408 |-13.3% 40,340 7,778 4,952 854 2,685 30,799
Defunciones hospitalarias 9,282 9,314 0.3% 5,073 778 381 35 78 2,969
Partos atendidos 49,974 41,451 |-17.1% 366 1,107 15,938 204 1,177 22,659
/Abortos registrados 6,742 4,940 2,353 195 151 10 151 2,080
Dosis de biolégicos aplicadas 4,894,047 4,319,085 |-11.7% 2,871,273 106,694 49,031 3,091 109,269 1,179,727
Platicas educacion para salud 674,045 630,227 -6.5% - 7,843 5,639 958 38,245 577,542
Consultas de planificacién 242,500 276,328 90,696 11,089 4,113 366 13,268 156,796
familiar
+ N
Fuente: Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas INEGI 2015 y 2016
Consultas Externas
El nimero de consultas externas que se realizan en el sector publico de salud en el Estado de Tamaulipas,
apenas experimentd variacion durante los afios 2014 y 2015, manteniéndose en torno a los 10 millones 300 mil.
Del total de consultas, las generales representan el 69.1%, seguidas de las de especialidad que suponen el 16%.
Con respecto al afio 2014, en el 2015 las consultas generales se incrementan 1% y las de especialidad
disminuyen un 3.5%.
En menor medida, se llevan a cabo consultas de urgencia, 9.6% y de odontologia, 5.3%. Por lo que se refiere a la
evolucién en el afio 2015, las consultas de urgencia se mantienen estables, mientras que las consultas
odontoldgicas se reducen 5.1%.
llustracién 75: Consultas otorgadas segun tipo e institucion del sector salud. Tamaulipas 2014 y 2015
Total 10,328,861 10,309,116 -0.2% | 4,063,643 814,937 691,283 74,073 375,989 | 4,289,191
General 7,058,839 7,126,556 2,787,620 477,280 314,322 33,410 318,040 3,195,884
Especializada 1,712,114 1,652,368 -3.5% 592,377 284,102 262,097 31,805 15,133 466,854
De urgencia 983,439 984,870 0.1% 535,073 35,160 90,516 5,654 27,499 290,968
Odontolégica 574,469 545,322 148,573 18,395 24,348 3,204 15,317 335,485

+

N

Fuente: Anuario estadistico y geografico de Tamaulipas INEGI 2014 y 2015
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llustracion 76: Distribucion del numero de consultas segun llustracion 77: Distribucion del numero de consultas segin
su tipologia. Tamaulipas 2015 institucion de salud. Tamaulipas 2015
5.3%
nIMSS
= |SSTE = General
o e
41.60% 202 PEMEX, SEDENA, Especializada
SEMETS = De urgencia
# IMSS Prospera 69.1% L.
= Odontolégica
m Seguro popular

3.60%
‘0.70% 6-70%

Fuente: Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas INEGI 2015 y 2016

Servicios auxiliares de diagnéstico

De acuerdo a la informacién estadistica del INEGI, el nimero de personas a las que se les realizaron estudios
diagnosticos se redujo de forma significativa en el afio 2015 con respecto a 2014, un 7.2%. También se redujo,
aunque en menor medida, el nimero de estudios diagndsticos realizados, un 5.8%.

Sin considerar la categoria “otros estudios de diagndéstico” que es la que en mas se vio afectada en términos
relativos por esta disminucion de actividad, los estudios que porcentualmente se vieron mayormente impactados
fueron los andlisis clinicos y ultrasonidos, con un 6.0% y un 5.8%, respectivamente. Asimismo, reducen las
pruebas de radiologia en un 1.6%, pero se incrementan las pruebas de electro-diagndstico y de anatomia
patolégica un 3.5% y un 2.8%, respectivamente.

Por término medio, a cada persona se le realizaron 5.5 andlisis clinicos, 1.3 pruebas de radiologia, 1.1
ultrasonidos y anatomia patoldgica, asi como una prueba de electro-diagnéstico.

llustracion 78: Servicios auxiliares de diagnoéstico otorgados, por tipo e institucion del sector salud.
Tamaulipas 2014 y 2015

Estudios de diagnéstico 13,693,760 | 12,902,538 | -5.8% | 6,920,356 | 744,899 | 781,565 | 108,889 | 332,511 | 4,014,318
Analisis clinicos 12,417,514 | 11,671,687 | -6.0% | 6,276,361 | 609,854 | 665,645 94,497 | 318,312 | 3,707,018
Anatomia patoldgica 113,962 116,960 | 2.6% 61,446 2,691 18,277 1,186 n.d. 33,360
Electro diagndstico 131,760 136,370 | 35% | 88,838 12,362 12,393 950 351 21,476
Radiologia 793,436 780,357 | -1.6% 368,120 | 103,644 68,311 10,029 13471 | 216,782
Ultrasonido 192,148 180,976 | -5.8% 113,103 15,990 13,895 1,929 377 35,682
Otros 44,940 16,188 | 64.0% | 12,488 358 3,044 298 0 0
Personas atendidas 3,361,307 | 3,120,835 | -7.2% | 1,622,392 | 296,187 | 226,176 27,368 45732 | 902,980
Andlisis clinicos 2,276,779 | 2,108,065 | -7.4% | 1,048,068 | 221,109 | 128,744 17,187 37,953 | 655,004
Anatomia patoldgica 105,332 106,029 | 0.7% 56,449 2,467 16,037 1,155 0 29,921
Electro diagndstico 127,787 132,936 | 4.0% | 88,527 10,126 12,393 20,940 n.d. 950
Radiologia 628,936 592,583 | -5.8% 306,032 45,967 61,171 5,849 7,779 | 165,785
Ultrasonido 180,750 165,173 | -8.6% 110,828 16,191 4,895 1,929 n.d. 31,330
Otros 41,723 16,049 | 61.5% | 12,488 327 2,936 298 0 0

I

n.d.: no disponible.

Fuente: Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas INEGI 2015 y 2016
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llustracion 79: Promedio de niumero de estudios realizados segun tipologia por persona atendida.
2015

Otros EEEEEE 1.0
Ultrasonico I 1.1
Radiologia NN 1.3
Electrodiagnostico | N 1.0
Anatomia patolégica N 1.1
Analisis clinicos I 5.5
0.0 1.0 20 3.0 4.0 50 6.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas INEGI 2016

Servicios Auxiliares de Tratamiento

Las instituciones del sector salud en el ambito publico realizaron en el afio 2015 mas de 2.2 millones de
sesiones de tratamiento, suponiendo un crecimiento con relacién al afio anterior del 5.3% en el nimero de
sesiones y del 21.7% en el volumen de personas atendidas.

llustracion 80: Sesiones practicadas y personas atendidas en servicios auxiliares de tratamiento
Instituciones del sector salud, segun tipos de institucion. Tamaulipas 2014 y 2015

Sesiones de tratamiento 2,119,776 | 2,232,808 5.3% | 1,533,659 107,708 | 76,556 | 38,467 0| 476,418
Dilisis 1,047,879 | 1,055,435 0.7% | 1,037,067 10,041 7,777 550 0 0
Fisioterapia 575,700 716,955 24.5% 422,181 95157 62,200| 20,058 0| 117,359
Inhaloterapia 29,892 28,654 -4.1% 28,334 0 0 320 0 0
Quimioterapia 21,930 22,683 3.4% 17,576 2,329 2,756 22 0 0
Radioterapia 9,700 10,210 5.3% 0 181 o| 10,029 0 0
Terapia ocupacional 36,584 342,849 25,396 0 0 952 0| 316,501
Terapia psicologica 10,786 29,244 2,604 0 3,823 5,512 o| 17,305
Otros b/ 387,305 26,778 501 0 0 1,024 0| 25253
Personas atendidas 498,383 606,369 21.7% 90,780 3922| 5194| 30,055 0| 476,418
Dialisis 13,579 20,503 51.0% 19,666 585 244 8 0 0
Fisioterapia 89,975 175,477 95.0% 40524 2,851 2539 | 12,204 0| 117,359
Inhaloterapia 13,747 14,724 7.1% 14,368 36 0 320 0 0
Quimioterapia 12,406 12,051 2.9% 11,478 316 251 6 0 0
Radioterapia 8,608 10,163 18.1% 0 134 o] 10,029 0 0
Terapia ocupacional 5,670 319,096 1,643 0 0 952 0| 316,501
Terapia psicologica 9,415 27,577 2,600 0 2,160 5,512 o| 17,305
Otros b/ 344,983 26,778 501 0 0 1,024 0| 25253
m

Fuente: Anuario estadistico y geografico de Tamaulipas INEGI 2015 y 2016

Por término medio, se realizaron 51.5 tratamientos de didlisis por persona, 4.1 tratamientos de fisioterapia,
1.9 de inhaloterapia y quimioterapia y 1 de radioterapia.

llustracion 81: Promedio de numero de estudios realizados segun tipologia por persona atendida. 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Anuario estadistico y geogréafico de Tamaulipas INEGI 2016
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Prestaciones Otorgadas por los Servicios de Salud de Tamaulipas

En este apartado se analiza la informacion acerca de los servicios otorgados por los Servicios de Salud de
Tamaulipas.

Servicios Hospitalarios

La red de servicios hospitalarios esta integrada por 20 unidades, de las cuales 2 son de especialidad, 11 son
hospitales generales, 3 hospitales civiles y 4 hospitales integrales. Esta infraestructura tiene como unidad de
referencia al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria.

En el afio 2016 se generaron en los nosocomios de los Servicios de Salud 80,187 egresos hospitalarios, que
permiten alcanzar un indicador de 50.9 por cada mil habitantes, considerando como poblacion sin
derechohabiencia (las y los afiliados al IMSS-Prospera y el Seguro Popular) en ese mismo afio de 1,575,507.

Los egresos se realizaron en su mayoria, 47.3%, en el &mbito de gineco-obstetricia, 18.1% en medicina interna,
el 16.9% en cirugia, el 13% en pediatria, y un 4.7% en otros servicios.

La tasa de ocupacion es un indicador del nivel de utilizacién de un hospital. Se considera que una tasa de
ocupacion mayor a 80%, supone un riesgo significativo para la seguridad de la o el paciente, favoreciendo el
desarrollo de enfermedades nosocomiales resistentes e incrementando el tiempo para que las y los pacientes
puedan acceder a una cama. Por otro lado, cifras menores denotan ineficiencia en la asignacién y uso de
recursos. En este sentido, el porcentaje de ocupacién de la red hospitalaria en el afio 2016 era de 65.88%, siendo
superior al 80% s6lo en 4 de los 20 hospitales. Estos hospitales son, el Hospital Civil de Madero (86.15), el
Hospital General de Victoria (86.14), el Hospital General de Reynosa (85.94) y el Hospital General de Mante
(81.74).

Asimismo, en condiciones estandarizadas, una estancia hospitalaria de menor duracién representa un uso mas
eficiente de recursos. Esto es valido si la reduccién en la estancia no se acompafa de disminucion en la
efectividad de las intervenciones o de un aumento en los eventos adversos.

El promedio de dias estancia en los hospitales de los Servicios de Salud de Tamaulipas, es de 3.45 en el afio
2016.

llustracién 82: Indicadores de la Red Hospitalaria de los Servicios de Salud de Tamaulipas 2016.

General Tampico 1,173 1,577 1,440 4,226 458 8,874 4.23 68.51
General Matamoros 1,334 1,240 927 5,271 298 9,070 3.26 65.40
General Victoria 1,932 2,660 425 4,419 633 10,069 3.84 86.14
General Reynosa 1,554 1,538 1,337 2,758 476 7,663 4.91 85.94
Civil Victoria 1,181 1,126 625 2,513 434 5,879 3.30 55.35
Civil Madero 1,308 1,117 1,007 2,598 0 6,030 4.28 86.15
Materno Infantil 133 19 1,034 4,302 0 5,488 2.71 50.93
General Nuevo Laredo 976 948 777 1,917 217 4,835 3.49 69.09
General Altamira 632 748 334 1,214 341 3,269 3.50 52.21
General Mante 1,116 1,176 856 2,457 450 6,055 2.96 81.74
Civil Nuevo Laredo 0 62 811 2,805 0 3,678 2.22 47.68
General San Fernando 611 660 182 1,062 94 2,609 1.95 37.67
General Rio Bravo 132 367 153 484 0 1,136 2.61 27.08
General Valle Hermoso 902 690 185 1,227 222 3,226 2.05 78.88
Integral Jaumave 25 115 25 62 23 250 1.95 8.89
Integral Aldama 161 172 164 298 795 1.71 28.62
Integral Abasolo 49 111 68 82 69 379 2.01 17.35
Integral Miguel Aleman 356 181 48 234 63 882 1.30 31.42
13,575 14,507 10,398 37,929 3,778 80,187
Total estatal 16.9% 18.1% 13.0% 47.3% 4.7% 100.0% 3.45 65.88

Fuente: Secretaria de Salud 2016

Intervenciones quirurgicas

En los Servicios de Salud del Estado se disponen de 49 quir6fanos en los que se realizaron en el 2016 un total de
36,336 cirugias. El Hospital General Victoria fue el que mas intervenciones quirdrgicas realizé, con 5,166, seguido
del Hospital General de Tampico, con 4,052.

El promedio diario de cirugias por quiréfano, es un indicador que mide productividad quirirgica y que permite
valorar la necesidad de aumentar la capacidad instalada o bien establecer acciones correctivas que permitan
agilizar y dar un mejor uso a los quiréfanos para aumentar su productividad. En este sentido, se considera que el
estandar optimo de este indicador es de 5 cirugias diarias por quir6fano, siendo el promedio diario calculado para
el conjunto de hospitales de la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular de Tamaulipas de 2 en el afio
2016. En ningln caso, los hospitales de la red hospitalaria estatal alcanzan el valor de 5. Los que presentan un
promedio mas elevado son el Hospital General de Mante, 3.56, junto con el Hospital General Victoria, 3.54.



Periédico Oficial Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019 Pagina 55

Los hospitales que tienen mayor capacidad quirargica, son el Hospital General de Tampico y el Hospital General
de Matamoros, con 8 y 6 quiréfanos respectivamente, los cuales presentan una media diaria de 1.39 y 1.68
intervenciones.

llustracién 83: Cirugias realizadas. Red Hospitalaria de los Servicios de Salud de Tamaulipas 2016

General Tampico 4,052 8 1.39
General Matamoros 3,689 6 1.68
General Victoria 5,166 4 3.54
General Reynosa 3,407 3 3.11
Civil Victoria 3,503 4 2.40
Civil Madero 2,629 4 1.80
Materno Infantil 2,304 2 3.16
General Nuevo Laredo 1,681 3 1.54
General Altamira 1,552 2 2.13
General Mante 2,600 2 3.56
Civil Nvo Laredo 2,327 2 3.19
General San Fernando 778 2 1.07
General Rio Bravo 385 L~ 0.53
General Valle Hermoso 1,424 1 3.90
Integral Jaumave 0 1
Integral Aldama 298 1 0.82
Integral Abasolo 15 s 0.04
Integral Miguel Aleman 526 1 1.44
Total estatal 36,336 49 2.0

Fuente: Secretaria de Salud 2016

Nacimientos

Los nacimientos atendidos en los Servicios de Salud del Estado en 2015 fueron 30,453, de ellos 19,254 por
parto vaginal y 11,199 por cesarea, siendo este Ultimo el 36.8 % del total.

En los hospitales generales se atendieron 15,414 partos, correspondié al Hospital General Tampico el mayor
namero de atenciones con 3,018, seguido del Hospital General de Matamoros con 3,014 y el Hospital Materno
Infantil de Reynosa con 2,526. En los hospitales civiles se atendieron 3,494 partos y en el de ciudad Victoria el
mayor nimero con 1,215. En los hospitales integrales se atendieron 346 partos anuales, mientras que el nimero
de ceséreas realizadas fue de 11,199. En cuanto a participacion por tipo de hospital, la mayor parte de estos
procedimientos se realizaron en hospitales generales, el 78.6%; mientras que en los hospitales civiles atendieron
solo 21.4%.

El porcentaje de nacimientos por cesarea, es un indicador de calidad de atencion obstétrica. Durante el 2015 el
porcentaje de cesareas a nivel estatal fue de 36.8%, lo que supone cifras elevadas que rebasan la norma
nacional de 25% y la recomendada internacionalmente del 15%. Este aumento de la practica de cesareas puede
distraer recursos de otros servicios en aquellos hospitales sobrecargados y fragiles, ademéas de suponer un
aumento de los costos, pues las mujeres sometidas a cesareas requieren de mas dias de hospitalizacion y
utilizacion de medicamentos como analgésicos que pueden provocar efectos secundarios.

llustracién 84: Nacimientos por partos o cesarea. Red Hospitalaria de los Servicios de Salud de
Tamaulipas 2015

General Tampico 3,018 1,014 25.1
General de Matamoros 3,014 1,132 27.3
General Victoria 1,936 1,879 49.3
General Reynosa 1,262 643 33.8
Civil Victoria 1,215 687 36.1
Civil Madero 1,136 919 447
Materno Infantil Reynosa 2,526 1,483 37.0
General Nuevo Laredo 957 486 33.7
General Altamira 402 425

General Mante 1,031 920 47.2
Civil Nuevo Laredo 1,143 785 40.7
General San Fernando 436 283 39.4
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General Rio Bravo 393 53 11.9
General Valle Hermoso 439 318
Integral Jaumave 29 0
Integral Aldama 151 109
Integral Abasolo 55 1
Integral Miguel Aleman 111 62 35.8
Estatal 19,254 11,199 36.8
+ £ =

Fuente: SAEH-2015* cifras preliminares

Consultas Externas

La consulta de especialidad es una actividad clave de las unidades hospitalarias. Durante el afio 2016 se
realizaron un total 596,960 consultas, de las cuales el 61.7% fueron de alguna especialidad.

El Hospital General Tampico fue el que realiz6 el mayor volumen de consultas, con un total de 177,867, siendo la
media de consultas al dia de 705.82, muy superior al promedio de consultas diarias que realizan el resto de
hospitales. De esta forma, los hospitales que mas consultas realizan son el Hospital Civil de Madero, el General
de Matamoros y el General de Victoria, con 49,324, 47,776 y 46,423 consultas totales respectivamente.

llustracion 85: Consultas de especialidad y generales. Red Hospitalaria de los Servicios de Salud

deTamaulipas 2016

General Tampico 92,768 85,099 177,867 52.2 47.8 705.82
General Matamoros 25,575 22,201 47,776 53.5 46.5 189.59
General Victoria 46,335 88 46,423 99.8 0.2 184.22
General Reynosa 13,688 3,211 16,899 81.0 19.0 67.06
Civil Victoria 9,070 137 9,207 98.5 15 36.54
Civil Madero 48,906 418 49,324 99.2 0.8 195.73
Materno Infantil 17,438 25,542 42,980 40.6 59.4 170.56
General Nuevo Laredo 25,173 5,576 30,749 81.9 18.1 122.02
General Altamira 15,282 2,971 18,253 83.7 16.3 72.43
General Mante 18,005 30 18,035 99.8 0.2 71.57
Civil Nuevo Laredo 13,656 10,335 23,991 56.9 43.1 95.20
General San Fernando 15,516 5,744 21,260 73.0 27.0 84.37
General Rio Bravo 8,900 5 8,905 99.9 0.1 35.34
General Valle Hermoso 3,487 9,860 13,347 26.1 73.9 52.96
Integral Jaumave 1,944 24,844 26,788 7.3 92.7 106.30
Integral Aldama 3,715 1,736 5,451 68.2 31.8 21.63
Integral Abasolo 2,587 17,957 20,544 12.6 87.4 81.52
Integral Miguel Aleman 6,165 12,996 19,161 32.2 67.8 76.04
TOTAL ESTATAL 368,210 228,750 596,960.0 61.7 38.3 2,369.0

Fuente: Secretaria de Salud 2016

Estudios Diagnésticos

Los estudios complementarios para el diagnéstico son una parte importante de las actividades hospitalarias. En
2015 se realizaron 3,488,573 estudios de laboratorio, destacando el Hospital General Matamoros con 660,741
estudios, representando el 18.9% de los reportados. Por su parte, el Hospital General Reynosa realiz6 365,918
estudios y el Hospital General Tampico 359,994.

Los estudios de radiodiagnéstico realizados por las unidades hospitalarias en el 2015 fueron 367,629. En los
hospitales generales es donde més se realizaron este tipo de estudios, incluyendo al Hospital General Victoria
con 53,457, el Hospital General Mante con 43,871 y el Hospital General Reynosa con 40,525.

En 2015 se realizaron 68,949 estudios de ultrasonografia en los hospitales de los Servicios de Salud de
Tamaulipas; el mayor volumen se registrd en los Hospitales General y Civil Victoria con 12,318 en y 13,178
estudios, respectivamente. Se identifica que el Hospital General Reynosa tiene muy poco registro de estos
estudios.
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llustracién 86: Estudios de diagnéstico realizados. Red Hospitalaria de los Servicios de Salud de
Tamaulipas 2015

General Tampico 359,994 20,606 6,886
General Matamoros 660,741 17,775 3,462
General Victoria 350,564 53,457 12,318
General Reynosa 365,918 40,525 72
Civil Victoria 193,623 26,675 13,178
Civil Madero 262,769 21,245 4,920
Materno Infantil Reynosa 202,654 12,997 3,546
Infantil de Tamaulipas 218,948 33,206 1,770
General Nuevo Laredo 191,539 29,195 4,928
Psiquiatrico 0 0 0
General Mante 148,807 43,871 4,834
General Altamira 101,015 13,678 4,163
Civil Nuevo Laredo 57,099 5,800 3,634
General San Fernando 79,358 14,092 560
General Rio Bravo 48,769 1,868 288
General Valle Hermoso 134,019 14,569 0
Integral Jaumave 52,852 6,604 2,234
Integral Aldama 34,759 6,290 0
Integral Abasolo 11,244 3,238 32
Integral Miguel Aleman 13,901 1,938 2,124
Estatal 3,488,573 367,629 68,949

Fuente: SIS 2015* cifras preliminares

Servicios de Primer Nivel de Atencion

La consulta externa en el primer nivel de atencién se ha incrementado en los Ultimos afios. En el 2015, la
consulta de medicina general alcanzé el 91% del total de atenciones médicas, seguida por las de odontologia y
especialidad. En el periodo de 2010 al 2015 hubo un incremento de 1'134,894 consultas, 55.2%, a expensas
principalmente de la consulta general, la cual aumentd en 60%. De las 12 jurisdicciones sanitarias, solo en tres se
dan consultas de especialidad en forma regular; en la de Victoria, Miguel Aleman y Nuevo Laredo.

llustracion 87: Consultas en primer nivel de atencién por tipo. Tamaulipas 2015.

I. Victoria 740,405 665,246 89.8 9,255 1.25 65,904 8.9
1l. Tampico 272,637 247,238 90.7 0 0.00 25,399 9.3
11l. Matamoros 433,765 397,956 91.7 89 0.02 35,720 8.2
IV. Reynosa 329,902 299,240 90.7 0 0.00 30,662 9.3
V. Nuevo Laredo 168,686 133,200 79.0 856 0.51 34,630 20.5
VI. El Mante 233,687 220,315 94.3 17 0.01 13,355 5.7
VII. San Fernando 198,435 192,504 97.0 0 0.00 5,931 3.0
VIIl. Jaumave 135,832 126,437 93.1 0 0.00 9,395 6.9
IX. Miguel Aleman 70,855 63,617 89.8 1,222 1.72 6,016 8.5
X. Valle Hermoso 173,441 164,238 94.7 7 0.00 9,196 5.3
XI. Padilla 198,395 186,495 94.0 8 0.00 11,892 6.0
XIl. Altamira 233,144 209,157 89.7 17 0.01 23,970 10.3
TOTAL 3,189,184 2,905,643 91.1 11,471 0.36 272,070 8.5

Fuente: DGIS Cubos Dindmicos 2015 preliminar

En el 2015 la Jurisdiccion de Victoria otorgo el 22.9% del total de consultas médicas y la de Matamoros el 13.7%.
El indicador de consultas de medicina general por cada 1,000 habitantes de poblacion sin seguridad social en las
jurisdicciones sanitarias es de 1,816 a nivel estatal, con variacién de 793 en Nuevo Laredo y 4,343 en San
Fernando. La baja demanda en Nuevo Laredo se explica por causas que requieren mayor desglose de la
informacion para su anlisis.
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El andlisis del promedio de “consultas médicas por dia médico” es un indicador de productividad y desempefio

del

médico. En el 2015 el promedio estatal fue de 11.3, la variacion entre las jurisdicciones es de 6 en Miguel

Aleman y 18.3 en San Fernando, ésta junto con Padilla 14.6 y Victoria con 13.3, son las jurisdicciones con la
productividad mas elevada, en tanto las que tienen productividad menor, ademas de Miguel Aleman, son
Tampico con 7.1 y Valle Hermoso con 8.9. El estandar estatal de productividad de consultas por dia médico es

18.
Las

consultas de especialidad en el primer nivel de atencion son 11,471, el 0.3% del total. EI 80.6% es otorgado

en la Jurisdiccion de Victoria, el 10.6 en Miguel Aleman y el 7.4 en Nuevo Laredo. En 4 jurisdicciones no se
otorga esta consulta y en las restantes cinco, su volumen es minimo. En términos de productividad se identifica

que

en 11 jurisdicciones que disponen de una o un médico especialista no se alcanza a otorgar un minimo de

consultas diarias que justifiquen su participacion, por lo que deberan valorarse estrategias para su mejor
productividad o, en su caso, su reubicacion.

Las

atenciones de salud mental se otorgan por personal de psicologia adscrito a los centros de salud. En 2015 se

brindaron 35,425 atenciones y 5 jurisdicciones, Victoria, Mante, Altamira, Nuevo Laredo y Tampico concentraron

el 7

9.2%. 4 jurisdicciones tienen productividad muy baja, menor a 1,000 atenciones anuales, lo que equivale a

solo cuatro atenciones diarias y que hace necesario establecer medidas para fortalecer su desempefio.

llustracion 88: Consultas médicas por tipo, por Jurisdiccion Sanitaria. Tamaulipas 2015

I. Victoria 665,246 3,405 13.3 9,255 18,050
Il. Tampico 247,238 1,220 7.1 0 1,781
Ill. Matamoros 397,956 1,874 115 89 1,606
IV. Reynosa 299,240 1,073 11.0 0 1,054
V. Nuevo Laredo 133,200 793 12.2 856 2,094
VI. El Mante 220,315 1,911 12.4 17 2,409
VII. San Fernando 192,504 4,343 18.3 0 953
VIIl. Jaumave 126,437 2,820 115 0 957
IX. Miguel Aleman 63,617 1,984 6.0 1,222 711
X. Valle Hermoso 164,238 1,782 8.9 7 1,115
XI. Padilla 186,495 3,463 14.6 8 970
XII. Altamira 209,157 1,308 11.1 17 3,725
Estatal 2,905,643 1,816 11.3 11,471 35,425

Fuente: Sistema de informacion en salud, DGIS cubos, 2015

Consultas Dentales
En 2015 se otorgaron 272,070 consultas odontolégicas, la Jurisdiccion de Victoria entregd el 24.2%, Matamoros

ell

3.1%, Nuevo Laredo el 12.7%, y Reynosa el 11.2%. En términos de cobertura, el indicador de consultas por

cada 1,000 habitantes sin seguridad social en el Estado es de 170, y las jurisdicciones sanitarias de Victoria,
Padilla, Jaumave, Mante, Nuevo Laredo y Miguel Aleman tienen los valores mas elevados con mas de 180 en
cada una.

El promedio de consulta por dia odontdlogo en 2015 fue de 4.3 a nivel estatal y los resultados varian
considerablemente, de 1.9 en Tampico hasta 13.7 en Nuevo Laredo. La productividad en atencion restaurativa es
limitada y se requiere verificar las causas, en especial de equipamiento y existencia de insumos.

llustracién 89: Consultas médicas por tipo, por Jurisdiccién Sanitaria. Tamaulipas 2015.

I. Victoria 66 337 4,7
Il. Tampico 25 125 1,9
1ll. Matamoros 36 168 3,6
IV. Reynosa 31 110 3,7
V. Nuevo Laredo 35 206 13,7
VI. El Mante 13 116 4,1
VII. San Fernando 6 134 5,9
VIIl. Jaumave 9 210 6,2
IX. Miguel Aleman 6 188 4,0
X. Valle Hermoso 9 100 2,4
XI. Padilla 12 221 11,8
XIl. Altamira 24 150 6,3
Estatal 272 170 4,3

Fuente: DGIS Cubos Dindmicos 2015 preliminar
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Atencién perinatal

En 2015 se registraron 90,517 consultas prenatales en el primer nivel de atencion para atender a 26,062
embarazadas identificadas de primera vez, quienes fueron atendidas durante el afio. Con ello se integra un
indicador de 3.5 consultas durante su embarazo, cifra que requiere ser incrementada para garantizar un control y
seguimiento efectivo para la atencion perinatal de las embarazadas y sus productos. El estandar del programa es
de 5 consultas durante el embarazo de cada mujer. Las jurisdicciones sanitarias con indicador de consulta
prenatal mas elevado son Padilla con 4.9, El Mante con 4.6, Jaumave y Miguel Aleman con 4.3 respectivamente
y el resto tienen un promedio menor a 4.

llustracion 90: Consultas en primer nivel de atencién por tipo. Tamaulipas 2015

|. Victoria 16,887 4,599 3.7
Il. Tampico 8,407 2,574 3.3
11l. Matamoros 13,917 3,451 4.0
IV. Reynosa 10,127 4,114 2.5
V. Nuevo Laredo 9,317 3,108 3.0
VI. El Mante 7,456 1,630 4.6
VII. San Fernando 3,319 829 4.0
VIIl. Jaumave 1,927 444 4.3
IX. Miguel Aleméan 2,503 581 4.3
X. Valle Hermoso 5,473 1,664 3.3
XI. Padilla 3,268 671 4.9
XIl. Altamira 7,916 2,397 3.3
TOTAL 90,517 26,062 3.5

Fuente: DGIS Cubos Dindmicos 2015 preliminar

Referencia y contra-referencia

El modelo de atencion contempla la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion en salud mediante un
sistema de referencia y contra referencia. De esta forma, cuando la complejidad clinica de un paciente excede la
capacidad resolutiva de la unidad médica que le esta atendiendo, ésta debe transferir al mismo a otra de mayor
nivel, que disponga de las competencias necesarias para atenderlo adecuadamente. Este es el sistema de
referencia, el cual conlleva al desarrollo de una serie de actividades administrativas y de atencién para que la o el
paciente sea referido correctamente.

De igual modo, una vez que la o el paciente finaliza su proceso de atencion en el centro de mayor capacidad
resolutiva, la o el médico debera contra-referir a la o el paciente a la unidad médica que se lo transfirié, con el
correspondiente informe clinico u hoja de contra-referencia.

El andlisis comparado de la informacion del sistema de referencia y contra-referencia, refleja que en el afio 2016
se incrementd el porcentaje de las y los pacientes que son referidos a una unidad médica de mayor complejidad,
pasando de 2.6% en 2015 a 3.3% en 2016. Si se tienen en cuenta las jurisdicciones sanitarias, con caracter
general, el porcentaje de las y los pacientes referenciados se incrementa, salvo en las jurisdicciones de
Matamoros (lIl) y Miguel Aleman (IX).

Por el contrario, se aprecia una disminucién en las y los pacientes que son contra-referidos, pasando del 17% en
el afio 2015 al 15.6% en el 2016. A pesar de ello, el analisis por jurisdiccion refleja un incremento del porcentaje
de las y los pacientes que son contra-referidos, en 7 de las 12 jurisdicciones. En el resto de jurisdicciones, las
contra-referencias disminuyeron ligeramente, salvo en el caso de Matamoros (Ill) en el que se produce una
reduccion significativa.

En cualquier caso, el porcentaje medio de contra-referencia del Estado es muy bajo, ya que refleja que una vez
que el 2% 0 3* nivel de atencion ha cumplido con su cometido, contindan ofreciendo atencién a la o el paciente,
cuando éste podria ser tratado en su centro de referencia a un menor costo y consumo de recursos, o bien se da
de alta a la o el paciente, sin contra—referencia al centro derivador, para su seguimiento.

En este contexto, la Secretaria de Salud de Tamaulipas instal6 en el afio 2017 el Comité Estatal de Referencia y
Contra Referencia, el cual permitira vigilar, canalizar y agilizar el flujo de las y los pacientes de centros de salud a
diferentes hospitales de Tamaulipas.
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llustraciéon 91: Comparacion de referencias y contra referencias afos 2015y 2016
1. Victoria 19,640 3.0 6,551 33.0 16,129 5.1 5,549 34.4
Il. Tampico 10,476 4.2 1,298 12.0 8,134 4.6 1,163 14.3
lll. Matamoros 11,327 2.8 3,059 27.0 9,165 2.5 418 4.6
IV. Reynosa 7,359 25 50 1.0 5,953 3.2 63 1.1
V. Nuevo Laredo 4,253 3.2 116 3.0 3,894 4.4 157 4.0
VL. El Mante 4,429 2.0 282 6.0 4,125 25 168 4.1
VII. San Fernando 2,926 15 107 4.0 2,657 2.2 308 11.6
VIII. Jaumave 1,500 1.2 66 4.0 1,449 1.4 29 2.0
IX. Miguel Aleman 1,342 2.1 159 12.0 1,193 15 141 11.8
X. Valle Hermoso 3,808 2.3 63 2.0 4,158 2.6 194 4.7
XI. Padilla 2,733 15 744 27.0 2,512 2.7 605 24.1
XII. Altamira 6,939 3.3 895 13.0 6,357 3.8 1,485 23.4
Estatal 76,732 2.6 13,390 17.0 65,726 33 10,280 15.6

Fuente: Datos 2015. Sistema de informacién en salud, DGIS cubos, 2015. Cifras preliminares.
Datos 2016. Secretaria de Salud de Tamaulipas.

11. Valoracion Econdmica de los Servicios Otorgados

En este Capitulo-se analiza la valoracién econémica que supone la prestacion de los servicios financiados por el

Régimen de Proteccion Social en Salud, por parte del Sistema de Salud de Tamaulipas.
Valoracion global

El capital establecido por el Régimen de Proteccién Social en Salud corresponde a $812'245,656.91 para el
ejercicio 2016, formando parte de un total de $1'197,209,257.62, correspondientes al calculo del presupuesto con
base en la productividad, indicado por los centros de salud y unidades médicas hospitalarias para ese mismo

afio.

En el gréfico adjunto se recoge la distribucion del importe total ($1'197,209,257.62) entre las principales partidas

de gasto.

llustracion 92: Importe presupuestado de los servicios de salud asumidos por los Servicios de Salud de

Tamaulipas (millones de $). Afio 2016

SUBROGACION DE SERVICIOS - $32.29
PATOLOGIA $1.34
ESTUDIOS ESPECIALES $12.61
RADIOLOGIA $24.71
LABORATORIO $163.69

TERAPIA [ s 14.92

HosPITALIZACION [ s 101.25

CONSULTAS
(PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES) I 5 10128

CURACIONES | $1.91

consuLTAs DE opoNToLoGiA [ $ 19.53

consuLTAs GeNERALES [ 5 15000
PLANTILLA 40% | 346.90

MATERIAL DE CURACION $665.98
MEDICAMENTOS $151.71

$0 $ 100 $ 200 $300  Millones

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas.
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En conjunto, el otorgamiento de servicios (consultas, curaciones, hospitalizacion y terapia) representa la mayor
partida de gasto (33.2%), seguida del gasto en plantilla (29%), y en menor medida, por las partidas de
medicamentos y material de curacion (18.2%) y las pruebas diagnésticas (16.9%). La subrogacién de servicios
supone el 2.7% del total.

llustracion 93: Distribucion del importe de los servicios de salud asumidos por los Servicios de
Salud de Tamaulipas. Ao 2016

m Medicamentos y
material de curacién

= Plantilla

m Atencion asistencial

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas.

La distribucién presupuestaria por partidas de gasto y jurisdicciones sanitarias refleja la existencia de diferencias
significativas, tanto en el presupuesto de gasto en recursos humanos como en atencion médica y pruebas
diagnosticas.

De esta forma, el costo presupuestado para recursos humanos en la Jurisdiccion de Mante (VI) y en la de Victoria
() representa, respectivamente, el 45% y 41% del presupuesto. En otros casos, esta proporcion es
significativamente menor, como en Reynosa (1), Matamoros (Ill) y Padilla (XI).

Tanto la jurisdiccion de Matamoros (lll), como la de Padilla (XI), presentan en términos relativos, los mayores
porcentajes de gasto en atencién médica, en ambos casos del 52%.

Por lo que se refiere al presupuesto destinado a la realizacién de pruebas diagndsticas es la jurisdiccién de
Reynosa, la que significativamente mayor gasto contempla, el 30% de su disponibilidad presupuestaria. Por el
contrario, el gasto en esta partida por parte de las jurisdicciones de Miguel Aleméan (IX) y de Matamoros (Ill) es
minimo, del 4% y 5%, respectivamente.

llustracion 94: Distribucion del importe de los servicios de salud asumidos por los Servicios de Salud de
Tamaulipas por Jurisdiccién Sanitaria. Afo 2016.
Jurisdiccion | Victoria 0A7 YT e FT I 012 No.o2
Jurisdiccion Il Tampico (PR 022 [ 031 | 0.23 Mo.03
Jurisdiccion Il Matamoros (eI 048 | 052 ___GL (3

Jurisdiccion IV Reynosa OB 015 | 034 | 0.30 H0.02
Jurisdiccion V Nuevo Laredo 045 N N - 0.17 No.03
Jurisdiccion VI Mante DRES 045 | 0.16 | 0.24 10.01
Jurisdiccién VIl San Fernando 0.19 022 0.00
Jurisdiccion VIl Jaumave 0:19° | Y A I 0.08 W 0.04
Jurisdiccion IX Miguel Aleman 0:20 T N T . 4 0.07

Jurisdiccion X Valle Hermoso 0497 P Y F T 0.16 N 0.05
Jurisdiccion XI Padilla 06 I I -7 I 0.11 M 0.03

Jurisdiccién X1l Altamira DRERS 032 | 033 BKEN K]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Medicamentos y material de curacion = Plantilla
m Atencion asistencial Pruebas diagndsticas

= Subrogacién de servicios
Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas.

Gasto presupuestado por niveles de atencion

La distribucion del gasto presupuestado por niveles de atencion, refleja que el segundo y tercer nivel de
atencién concentran el 61.2% del total, lo que representa $732'135,373.64.
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llustraciéon 95: Distribucion del importe de los servicios salud asumidos por los Servicios de Salud
de Tamaulipas, segun nivel de atencion (total y %). Afio 2016

$ 465,073,883.98
| 38.8Y

, 8%

$732,135,373.64
61.2%

Primer Nivel de Atencidn

= Segundo y Tercer Nivel de Atencién

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas.

El andlisis comparativo de la distribucion porcentual por partidas presupuestarias por niveles de atencion refleja
gue, con relaciéon a su presupuesto, los hospitales asumen un mayor esfuerzo en medicamentos y material de
curacion y pruebas diagnésticas como consecuencia del desarrollo de una actividad de mayor complejidad.
Asimismo, la subrogacion de servicios en el segundo y tercer nivel de atencién representa el 4% de la
disponibilidad presupuestaria en el &mbito hospitalario.

llustracion 96: Distribucion del importe de los servicios salud asumidos por los Servicios de Salud de
Tamaulipas segun nivel de atencion y partidas presupuestarias (%). Aio 2016

Primer Nivel de Atencién 0.16 “ 0.39 0.11 -
T e T .
Atencién 0.19 0.30 021 (i

0% 20% 40% 80% 80% 100%
Medicamentos y material de curacion = Plantilla
m Atencion asistencial Pruebas diagndsticas

Fuente: Servicios de Salud de Tamaulipas

Atendiendo a la distribucion presupuestaria por niveles de atencién en las jurisdicciones sanitarias se observa
que Victoria (I), Tampico (I) y Mante (VI), son las que mayor disponibilidad presupuestaria tienen por persona sin
derechohabiencia, respectivamente, $1,476.06, $1,197.4 y $999.8. Por el contrario, las jurisdicciones de Altamira
(XI) y Reynosa (IV) son las que cuentan con menores recursos por persona para atender a la poblacion no
derechohabiente. En el primer caso $436.00 y en el segundo $465.04

llustracion 97: Distribucion del presupuesto en atencion y promedio por poblacién sin derechohabiencia

segun diferentes niveles de atencién y jurisdicciones sanitarias. Aiio 2016

I. Victoria 289,792,127 ! 83,390,792 424.9 206,401,335 1,051.7
II. Tampico 203,467,738 999.8 63,327,148 311.2 140,140,590 688.6
IIl. Matamoros 123,845,618 579.6 72,387,717 338.8 51,457,902 240.8
IV. Reynosa 131,010,053 - 57,657,706 204.8 73,352,347 260.6
V. Nuevo Laredo 87,256,420 516.0 25,184,433 148.9 62,071,987 367.1
V. El Mante 95,553,678 1,197.4 26,212,074 3285 69,341,604 869.0
VII. San Fernando 44,910,900 860.0 28,555,398 546.8 16,355,502 313.2
VIIl. Jaumave 27,957,189 684.0 20,347,548 497.8 7,609,641 186.2
IX. Miguel Aleman 24,362,239 589.0 13,976,077 337.9 10,386,162 251.1
X. Valle Hermoso 64,504,137 7133 21,687,696 239.8 42,816,441 4735
XI. Padilla 37,876,079 703.6 26,984,781 501.2 10,891,298 202.3
XII. Altamira 66,673,080 25,362,515 165.9 41,310,565 270.1
Total presupuesto 1,197,209,258 759.9 465,073,884 295.2 732,135,374 464.7

Nota: Para el calculo del promedio se ha dividido el importe econémico del monto entre la poblacién sin derechohabiencia en el afio segun
proyecciones de CONAPO.

Fuente: Secretaria de Salud de Tamaulipas.
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Subrogacion de Servicios

El importe destinado a los servicios subrogados es de $32'288,759.42, lo que representa el 2.7% del total
considerado. De ellos, la mayor parte se destina a andlisis clinicos (48%), asi como a exadmenes de radiologia y
estudios especiales de imagenologia (34%).

llustracion 98: Distribucion del importe de los servicios subrogados ($ y %) por tipologia de prestacion de
servicios. Ao 2016
765,240
2,205,398 ' .
7% 2k

= Andlisis Clinicos

2,892,824

9%

= Radiologia y Estudios
Especiales

15,426,770 Ultrasonidos
48%

10,908,527
34%

= Oxigeno Domiciliario

Otros servicios

Fuente: Servicios de Salud de Tamaulipas.

Con relacion a las jurisdicciones sanitarias, todas ellas salvo San Fernando (VII), tienen subrogado los analisis
clinicos con uno o varios proveedores. Igualmente, practicamente todas las jurisdicciones salvo Victoria (1) tienen
externalizado el servicio de oxigeno domiciliario, en todos los casos con un solo proveedor.

La mayor parte de las jurisdicciones tienen subrogado el servicio de pruebas diagnésticas de radiologia y los
estudios especiales, con la excepcién de Mante (VI) y San Fernando (VII).

En menor medida, se externalizan las pruebas de ultrasonidos (5 jurisdicciones), los estudios de
gastroendoscopias (2 jurisdicciones) y los estudios de neurologia (1 jurisdiccion).

En el siguiente grafico se representa la distribucion del importe de los servicios subrogados (en millones de
pesos) por grandes partidas de gasto y atendiendo a cada jurisdiccion sanitaria.

llustracién 99: Servicios subrogados en las diferentes jurisdicciones sanitarias y nimero de proveedores
(millones de $). Aiio 2016

Ivictoria [[EEEE 2.04 E o.10
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il Atarira. | IRICTRD
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Millones
m Andlisis Clinicos u Radiologia y Estudios Especiales = Ultrasonidos
u Oxigeno Domiciliario Otros servicios

Fuente: Servicios de Salud de Tamaulipas.
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12. Calidad y Satisfaccion de los Usuarios

A continuacion, se analizan diferentes indicadores de calidad, asi como la percepcion del usuario sobre el
sistema de salud a partir de la informacién proporcionada por el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS). Este Sistema, es una herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de calidad en
las unidades de los servicios de salud de los diferentes niveles de atencién del sistema de salud, tanto en el

Estado de Tamaulipas como a nivel nacional.

INDICAS presenta como objetivo general disponer de un sistema integral de medicion para el @
Sistema Nacional de Salud que integre evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad '
percibida y calidad en la gestién, adecuadas a las necesidades de informacion y evaluacién de INDICAS

lineas de accién del SICALIDAD.

A continuacion, se analizan los principales indicadores en los tres Gltimos afios en el &mbito de Tamaulipas y se
compara con el Ultimo afio (2016) de promedio nacional.

Primer nivel de atencion
Consultas Externas

La valoracion del grado de satisfaccion de la o el usuario con el trato digno en consulta externa, se refiere tanto al
ambito del primer nivel de atencién como al segundo.

En general, el nivel de satisfaccion de las y los usuarios del Sistema de Salud en Tamaulipas con el trato recibido
en consultas externas es satisfactorio y se mantiene estable en los Ultimos 3 afios analizados, salvo en el caso
del surtimiento del medicamento. En este sentido, en el afio 2016 la valoracion de este aspecto ha empeorado,
pasando de un 95.1 (nivel de satisfaccion alto) a un 94.2 (nivel de satisfaccion medio).

De forma comparada a nivel nacional, el nivel de satisfaccién es mas alto en el Estado de Tamaulipas que en el
conjunto del pais, especialmente en lo relativo al surtimiento de medicamentos.

llustracion 100: Trato digno en consulta externa

Satisfaccion por la oportunidad de la atenciéon 270<85

Satisfaccion por la informacién proporcionada por el médico 270<85

Satisfaccion por el surtimiento de medicamento 280<95

Satisfaccién por el trato recibido 270<90

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Consultas Externas Urbanas

El analisis de los indicadores de consultas externas en el ambito urbano, reflejan una mejora significativa en
el tiempo medio de espera para consulta. De esta forma, se produce una disminucién sostenida en los tres
ultimos afios, siendo en el afio 2016 de 17.1 minutos frente al promedio nacional que es de 27.5 minutos.

De la misma forma, el porcentaje de usuarios que esperan menos de 30 minutos se ha incrementado de
forma progresiva, hasta representar en el afio 2016 el 94.5%, superior a la media nacional del 87.1%.

El surtimiento completo de medicamentos en consulta externa es el Unico indicador que presenta una
desviacion con relacion al objetivo deseado. De esta forma, mientras que el estdndar se sitta en el 95% o
mas de las consultas, en el afio 2016 este indicador era a nivel estatal del 87.5%, siendo similar en afios
anteriores. A pesar de ello, el indicador es superior a la media nacional que es del 81.0%.

llustracion 101: Organizacion de los servicios en consulta externa urbana

Tiempo de espera consulta externa area urbana

Porcentaje de las y los usuarios que esperan <30 min para recibir
consulta

Surtimiento completo de medicamento Consulta Externa URBANA

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Consultas Externas Rurales

Igualmente, en el ambito rural se produce una mejora sostenida en los Ultimos tres afios del tiempo medio de
espera para ser atendido en consulta externa. En el afio 2016 éste fue de 15.2 minutos, siendo el estandar igual
0 superior a 50 minutos. En el ambito nacional, el tiempo promedio de espera es superior al estatal,
representando en el 2016, 21.7 minutos.
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A su vez el porcentaje de usuarios que esperan menos de 50 minutos para ser atendidos en consulta, también se
encuentra por encima del estandar que es del 80%. En este sentido, en el afio 2016 en Tamaulipas este
indicador era del 95.2% y a nivel nacional del 93.3%.

Por su parte, el surtimiento completo del medicamento en la consulta externa en el ambito rural también es
mejorable. En Tamaulipas, este indicador ha empeorado de forma sostenida en los Ultimos afios, pasando del
94.8% de las consultas que tienen el surtimiento completo de medicamentos en el afio 2014, al 85.9% en el afio
2016. Para este ultimo afio, el indicador a nivel nacional es inferior, del 81.2%.

llustracién 102: Organizacion de los servicios de consulta externa rural

Tiempo de espera consulta externa rural

Porcentaje de usuarios que esperan <50 min para recibir consulta

Surtimiento completo de medicamento consulta externa rural

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Atenciéon Médica Efectiva

En general, el andlisis de los indicadores relativos a la atencion médica efectiva reflejan una cobertura adecuada
tanto a nivel estatal como nacional, con excepcion de la atencién al menor de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda, donde no se alcanza el estandar deseado del 95% o superior.

Asimismo, se aprecia que el resultado de los indicadores en Tamaulipas esta por encima de la media nacional en
todos los casos.

llustracion 103: Atencion médica efectiva en el Primer Nivel de Atencion

/Atencién prenartal

/Atencién al menor de cinco afios con enfermedad diarreica aguda

/Atencién al menor de cinco afios con infeccién respiratoria aguda

/Atencion a la o el paciente hipertenso

/Atencion a la o el paciente diabético

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Segundo Nivel de Atencion
Trato Digno en Urgencias

El nivel de satisfaccion de las y los usuarios con el trato recibido en los servicios de urgencias es muy elevado en
los tres afios analizados a nivel estatal y también en el Gltimo afio a nivel nacional.

Asimismo, la media estatal en el afio 2016 es superior a la nacional en todos los casos.

llustracion 104: Trato digo en urgencias

270<85
270<85

Satisfaccion por la oportunidad de la atencién

Satisfaccion por la informacién proporcionada por la o el
médico

Satisfaccion por el trato recibido 270<90

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Organizacion de los Servicios de Urgencias

Por lo que se refiere al tiempo de espera para ser atendido en el servicio de urgencias en el segundo nivel, en el
ambito estatal se alcanza el estandar propuesto que es igual o inferior a 15 minutos, mientras que en el &mbito
nacional este indicador excede bastante de la meta, ya que en el afio 2016 era de 28.3 minutos.

Asimismo, Tamaulipas ha mejorado de forma progresiva el porcentaje de las y los usuarios que esperan menos
de 15 minutos para recibir atencién en urgencias, siendo del 80.9% en el afio 2016, muy superior al nacional que
se sitta en el 55.9%.
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llustraciéon 105: Organizacién de los servicios de urgencias

Tiempo de espera en segundo nivel
Porcenaje de las y los usuarios que esperan < 15 minutos para
recibir consulta

270<80

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Atenciéon Médica Efectiva

Con relacién a la atencion médica efectiva en el segundo nivel, se mantiene la tasa de cesareas como indicador
critico de mejora. En este sentido, la recomendacion es de una tasa igual o inferior al 30% de los embarazos
llevados a término. Sin embargo, tanto a nivel estatal como nacional se excede de forma significativa ese
estandar. A pesar de ello, cabe destacar que en el Estado de Tamaulipas se produjo una disminuciéon sostenida
en los Ultimos tres afios de la tasa de ceséreas, hasta situarse en el 2016 en 36.3%.

Por lo que se refiere a los indicadores de diferimiento quirdrgico en cirugia general y a la tasa de infecciones
nosocomiales, Tamaulipas se encuentra en valores aceptables de acuerdo al estandar.

En cambio a nivel estatal, el diferimiento quirirgico en cirugia general es muy superior al recomendado, siendo
en el afio 2016 del 21.8%.

llustracién 106: Atencion médica efectiva en Segundo Nivel

>15520
>30=<35
>15520

Diferimiento quirurgico en cirugia general
Tasa de cesareas
Tasa de infecciones nosoncomiales

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

Indicadores de Enfermeria en el Segundo Nivel de Atencion

En el &mbito de la enfermeria, en el afio 2016 Tamaulipas cumplia con los objetivos relativos a trato digno por
enfermeria, ministracion de medicamento via oral, prevencion de infecciones de vias urinarias en las y los
pacientes con sonda vesical instalada y prevencién de Ulceras por presion en las y los pacientes hospitalizados.
Por el contrario, no alcanzaba el estandar en lo relacionado con la vigilancia y control de venoclisis instaladas y
prevencion de caidas en las y los pacientes hospitalizados. En ambos casos existié desviacion con el estandar
recomendado, siendo esta diferencia entre el valor objetivo y el real mas elevada en el Ultimo caso.

llustracion 107: Indicadores de enfermeria en el segundo nivel de atencién

Trato digno por enfermeria
Ministracion de medicamentos via oral

Prevencion de infecciones de vias urinarias en las y los pacientes
con sonda vesical instalada

Prevencion de caidas a las y los pacientes hospitalizados

Prevencion de ulceras por presion a las y los pacientes
hospitalizados

Vigilancia y control de venoclisis instalada

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)

13. Anélisis Comparativo de Indicadores de Referencia

Se hace un analisis comparativo de los principales indicadores de salud de México y Tamaulipas con el valor
medio de los paises de la OECD. Los datos de Tamaulipas proceden de fuentes propias como INEGI, CONAPO
y la Secretaria de Salud del propio Estado. Los indicadores que se han considerado son los siguientes:

e Gasto en salud

e Recursos de salud
e Actividad en salud

e Datos de mortalidad
e Factores de riesgo
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Los indicadores de gasto en salud permiten comparar los valores de México con respecto al dato de referencia.
En este caso, existen importantes diferencias en los indicadores considerados. Entre ellos, destaca el gasto de
bolsillo en México, siendo un 45% del gasto total en salud a nivel nacional, muy superior a la media los paises de
la OECD, siendo un 20% del gasto total en salud. Sin embargo, ocurre lo contrario con el gasto de bolsillo per
capita en México, cuyo valor es inferior a la media de los paises de la OECD.

llustracion 108: Indicadores de gasto en salud, 2015

Gasto corriente en salud, % PIB 6% 9%
Gasto corriente en salud per capita (USD PPA¥) 1,058 3,453
Gasto de bolsillo/Gasto total en salud 45% 20%
Gasto de bolsillo per capita (USD PPA¥*) 472 691

Fuente: OECD 2015
*Purchasing Power Parity Adjusted

Recursos en Salud

Para el afio 2015, México y Tamaulipas cuentan con una tasa de 2 médicos por cada 1,000 habitantes,
ligeramente inferior al valor medio de los paises de la OECD, que es de 3 médicos por cada 1,000 habitantes. En
el caso de las y los enfermeros, México y Tamaulipas cuentan con 3 enfermeras o enfermeros por cada 1,000
habitantes, indicador que se encuentra muy lejos del valor medio de la OECD, que es de 9 enfermeras o
enfermeros. Por Ultimo, en infraestructura en salud, el nimero de camas es un indicador significativo para
determinar la calidad de la asistencia. En el caso de Tamaulipas, se encuentra por debajo de México, con un
valor de 2 camas por cada 1,000 habitantes, y éste a su vez, presenta valores inferiores a la media de los paises
de la OECD, con un valor de 5 camas.

llustracion 109: Indicadores de recursos en salud

Médicos (1000 habitantes)
Enfermeras/Enfermeros (1000 habitantes) 3 3
Camas de hospital (1000 habitantes) 1 2 5

©

Fuente México y Dato de referencia: OECD 2015. Tamaulipas: elaboracion propia a partir de datos de INEGI y CONAPO 2015

Actividades de Servicios de Aalud

Los indicadores de actividad ofrecen informacion sobre el uso y la gestién eficiente de los recursos en salud.
Tanto en el Estado de Tamaulipas como en México cuentan con 3 consultas por habitante, que al compararlo con
la media de la OCDE se aprecia como un dato significativamente insuficiente. Por otro lado, las ceséareas es una
cuestién que preocupa a la poblacién de México. Se puede observar en los datos de la tabla, como éstas son
superiores a la media de la OCDE vy el valor de México supera, a su vez, a las cesareas en el Estado de
Tamaulipas.

Esta elevada practica impacta directamente en el nimero de muertes maternas (también considerado en la
ilustracion 84) ya que éstas Ultimas se producen a consecuencia de las complicaciones asociadas a las ceséreas
y a un seguimiento insuficiente de los embarazos.

Por dltimo, al comparar los casi 5,000 egresos hospitalarios por cada 100 mil personas en el afio 2015 en México
con la media de los paises de la OCDE se aprecia una notable diferencia con respecto a los 15,687 egresos. A
su vez, el Estado de Tamaulipas cuenta con casi 500 egresos mas que a nivel nacional a lo largo del afio 2015.

llustracion 110: Indicador de actividades de servicios de salud

Consultas por habitante

Cesaéreas por cada 1000 nacidos

368

468

277

Egresos hospitalarios (100 mil personas)

5,448

4,988

15,687

Fuente: México y Dato de referencia: OECD 2015. Tamaulipas: CONAPO 2015
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Datos de Mortalidad

La esperanza de vida total en las Ultimas décadas ha aumentado significativamente a pesar de que siguen
existiendo una brecha de género que se mantiene favorable para la mujer con un valor de 5 afios tanto en
Tamaulipas, México y el dato de referencia.

En cuanto a la muerte materna, ya comentada anteriormente en la ilustracion 83, supone una importante
preocupacion en el pais. La tasa de 29 muertes en Tamaulipas esta por encima del dato de referencia, pero a la
vez considerablemente inferior al dato de México, que cuenta con una tasa de 39.17 puntos mas que la media de
la OCDE. La misma situaciéon ocurre en lo relacionado a la muerte infantil, con datos significativamente
superiores en México.

llustracion 111: Indicadores de datos de mortalidad

Esperanza de vida Total

Esperanza de vida femenina 78 78 83
Esperanza de vida masculina 73 72 78
Muerte materna 29 39 22
Muerte infantil 11 13 4
Afios de vida saludable perdidos 4,636 2,297

Fuente México y dato de referencia: OECD 2015. Tamaulipas: CONAPO 2015

Factores de Riesgo de la Salud

Segln datos de la OMS, México se sitia como el 10° pais consumidor de alcohol entre los paises de América
Latina, con un consumo medio de 5 litros per capita, dato favorable al compararlo con los 9 litros per capita de la
media de los paises de la OCDE.

El consumo de tabaco, por otro lado, constituye una de las principales causas de muerte prevenibles, a pesar de
gue para México presenta también valores inferiores a la media de los paises de la OCDE, concretamente 11
puntos menos.

llustraciéon 112: Indicadores de factores de riesgo de la salud

Consumo de tabaco (poblacién >15 afios)
Litros de alcohol/capita 5 9

Fuente: INEGI 2014, OMS 2016

14. Andlisis FODA

En este Capitulo se recogen algunas de las conclusiones del andlisis de situacion y de los talleres de trabajo
desarrollados durante la metodologia del proyecto, estructurados como andlisis FODA.

Desde el analisis FODA se estableceran:
[1 Propuestas de acciones que potencien las fortalezas
[1 Propuestas de acciones que mejoren las debilidades
[1 Ideas para estar en buena disposicion para aprovechar las oportunidades futuras
[] Ideas para convertir las amenazas en nuevas oportunidades
El analisis FODA se ha estructurado en tres &mbitos de analisis agrupados, que incluyen:
[1 Estado de salud
[J Recursos/infraestructuras
[1 Modelo de atencion
FORTALEZAS:
Estado de salud

* Los indicadores demogréficos reflejan una tendencia creciente de la esperanza de vida al nacimiento,
situandose la proyeccion del afio 2016, en 75.99 afios

* La mortalidad infantil, en menores de un afio, durante el periodo de 2000 a 2015, paso6 de 11.85 a 11.7
defunciones por cada 1,000 nacimientos, predominando las enfermedades del periodo perinatal y
enfermedades congénitas, que causan mas del 72% de las muertes

* La mortalidad de los grupos de edad menores de 15 afios tiene tendencia descendente, como resultado
de los programas de prevencién y atencién a la salud
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* La mortalidad materna tiene tendencia descendente, en 2005 fue de 55.25 y en el afio 2015 de 35.8 por
cien mil nacidos vivos, lo que supone una mejora significativa. A pesar de ello, las principales causas de
muerte son eclampsia y preclamsia, hemorragias y sepsis, todas ellas pueden ser prevenidas

* En el afo 2015, estaban afiliados al Seguro Popular 1,428,473 personas, el 39.9% de la poblacion del
Estado. Ademas, se incorporaron 14,064 menores al Seguro Médico Siglo XXI, mismos que reciben
proteccion contra 146 padecimientos y con el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos es
posible atender 59 patolégicas de alta complejidad y se atienden en promedio 2,500 casos anuales

Recursos/infraestructuras
Infraestructuras y Equipamiento

* El Estado tiene una red consolidada de servicios de salud, en lo que se refiere al nimero de unidades
médicas y equipamiento

* Se moderniza la infraestructura ambulatoria y hospitalaria para mejorar la calidad de la atencion, la
capacidad resolutiva y el equipamiento médico, con incorporacién de especialidades requeridas
regionalmente

» Se dispone del Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud (PMI), instrumento rector para desarrollar,
reordenar, racionalizar y priorizar los recursos para inversion. Tiene registrados 34 proyectos, de ellos
estan en proceso de ejecucion 2 hospitales, 3 centros de salud. En proceso de planeacion hay 9
hospitales, 2 UNEMES y 12 centros de salud

* Existencia de hospitales con unidades de atencién adaptadas a las necesidades especificas de
determinados grupos de poblacion (mayores, mujeres, nifios, crénicos)

Sistema de informacion

* En el ISSSTE, establecido en la SST, se dispone de un sistema de Telesalud desarrollado por personal
institucional mediante aplicaciones en redes sociales, para notificar, orientar, atender, referir y dar
seguimiento a las y los pacientes de las unidades de primer nivel, por médicos especialistas de la red
hospitalaria. Igualmente, mediante el uso de aplicaciones mdviles, APPs, se promueve que redes de
médicos otorguen asesoria principalmente en obstetricia, pediatria y medicina interna

* Existen iniciativas de desarrollo del ECE en el Estado. De esta forma, el IMSS y el ISSSTE ya han
implementado un modelo de ECE en sus centros de atencion

Recursos Humanos

* En el sector salud se dispone de una plantilla de 35.718 trabajadoras y trabajadores, 10.1 por cada 1,000
habitantes. El 21.1% son médicos, el 30.1% enfermeras/enfermeros, 10.1% paramédicos y el resto
técnicos y administrativos. Existe un indicador de 2.1 médicos por cada 1,000 habitantes, mayor al 1.6
nacional y 3.0 enfermeras/enfermeros, por cada 1,000 habitantes, mayor al indicador nacional de 2.6

* Se dispone de personal profesional y técnico con buen nivel de conocimiento y de la aplicacion de los
programas y servicios de salud que otorga la dependencia, tanto en nivel normativo, regulatorio y
operativo

* Se contribuye a la formacién y desarrollo de personal en salud en pregrado y posgrado de las carreras
vinculadas a salud en las instituciones del sector salud
* A nivel estatal, para mejorar la capacitacion de los profesionales de la salud se ha establecido un modelo
de integracién de software de videoconferencia
Modelo de Salud
Modelo Organizativo
» Disponibilidad de un marco estratégico y legislativo propio que favorece y ampara la mejora del Sistema
Estatal de Salud (Plan Estatal de Desarrollo, Ley de Salud...)
* La Secretaria de Salud tiene una estructura organica completa, que le permite organizar, coordinar y
operar los servicios y programas gubernamentales en todos los ambitos de la salud
* Se dispone de Manual de Organizacion actualizado y autorizado por el gobierno estatal y la Junta de
Gobierno de la OPD, Servicios de Salud de Tamaulipas. Se actualiza segun la evolucién organizacional

* Se dispone de 12 jurisdicciones sanitarias, se incrementaron 4 mas a las 8 existentes en 2012 en Miguel
Aleméan, Valle Hermoso, Padilla y Altamira, para fortalecer el ejercicio de autoridad en salud, acercar la
toma de decisiones a las localidades y realizar intervenciones oportunas y apropiadas de salud

* Se dispone de la COEPRIS con estructura formalizada hasta nivel jurisdiccional, con un eficiente sistema
de vigilancia y control sanitario, fortalecido en su ambito de vigilancia en salud internacional

» Se dispone del Comité Estatal de Seguridad en Salud (CESS), cuya finalidad es la de atender de manera
inmediata afectaciones, brotes o epidemias que pudieran afectar la salud de la poblacion, especialmente
de aquéllos que habitan en localidades de riesgo, como son las zonas costeras
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* Creacion de un Comité Estatal de Referencia y Contra-Referencia, con el objetivo de vigilar, canalizar y
agilizar el flujo de las y los pacientes de centros de salud a diferentes hospitales de Tamaulipas

* En el marco de la referencia y contra-referencia, el ISSSTE y el IMSS han desplegado un sistema que
actualmente se encuentra implementado y funcionando en todos los niveles de atencién

* La SST ha realizado avances orientados a la universalizacion de los servicios de salud, mediante la firma
de un “Acuerdo Especifico de Coordinacion para el Intercambio de Servicios” entre la Secretaria de Salud
a través del Seguro Popular, el IMSS, el ISSSTE y el Hospital Regional de Alta Especialidad. Mediante
esta iniciativa de colaboracion, sera posible derivar a las y los pacientes a la unidad hospitalaria mas
cercana que disponga del servicio requerido para su atenciéon oportuna y en condiciones de calidad
homogénea, independientemente de su derechohabiencia

* Implementacion del Centro Integral de Servicios, para la centralizacién y automatizacion de trdmites en
licencias sanitarias, permisos y constancias

» Activacion o creacién de estructuras para favorecer el tratamiento de determinadas enfermedades como:
Comité Estatal de Cancer de la Mujer, Consejo Estatal para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer en
la Infancia y la Adolescencia, Comité Estatal de Atencion al Envejecimiento, Comité de Cesareas (centros
hospitalarios)

Actividad Asistencial

» Desarrollo de programas e iniciativas especificas para la prevencion y tratamiento de enfermedades
como: Estrategia para fortalecer la prevencion del embarazo y la salud integral del adolescente, acciones
de fortalecimiento de prevencion y control del sobrepeso y obesidad

* En algunas jurisdicciones sanitarias, se han implementado programas médicos para el desarrollo de
actividades orientadas a la atencion en el domicilio

» Desarrollo de programas e iniciativas especificas para el abordaje de los riesgos a la salud, tal como,
Programa Temporada de Calor, entre otros

* Los programas de prevencion y promocion de la salud han mejorado su desempefio y resultado
operativo. La evaluacion nacional Caminando a la Excelencia, ha otorgado reconocimiento a la Entidad
con 3 primeros lugares y dos cuartos lugares nacionales en los ultimos 5 afios

» Establecimiento de un catdlogo estandar de costos que permita definir un procedimiento normalizado de
transferencia de costos entre instituciones del sector salud

* Existencia de iniciativas que garantizan la accesibilidad a la atencién en las zonas rurales, como unidades
médicas mdviles y las brigadas de salud, mismas que es necesario potenciar

* Con el Programa Prospera se dispone de un padron de 120,697 familias con 391,058 integrantes, quienes
recibieron en 2015, 705,643 consultas médicas y se registraron 752,750 asistentes a capacitacion en temas
del Programa. Se atiende con el componente de nutricion de 21,687 menores de cinco afios

DEBILIDADES:
Estado de salud

* Laincidencia de las enfermedades notificables muestra altas tasas de infecciones respiratorias agudas e
infecciones intestinales y las enfermedades crénicas no transmisibles incrementan su frecuencia y
demanda de servicios

* La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y los
tumores malignos se incrementan en grupos de mayor edad y cada vez mas en adultos jévenes

* Latendencia de la mortalidad general muestra ascenso en el periodo 2000-2015; en el Ultimo afio es de
5.39 por cada 1,000 habitantes. Nueve de las primeras 10 causas son crénicas no transmisibles. Las
agresiones ocupan el 10° lugar. La mortalidad en poblacion de 15 a 44 afios y la mayor de 65 afios
presenta tendencia ascendente. Estas causas pueden ser prevenibles en porcentaje significativo, lo que
debe alcanzarse

* Existencia de una prevalencia elevada de obesidad en nifios en etapa escolar (32.8) y en adultos (73.0)
que favorece la generacion de enfermedades crénicas

* Falta de adherencia de un porcentaje significativo de las y los pacientes con padecimientos crénicos
(diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemias) que no acuden de forma regular a su centro de salud
para mantener controladas sus enfermedades cronicas, lo que deriva en complicaciones graves,
pudiendo incluso originar la muerte

Recursos/infraestructuras
Infraestructuras y Equipamiento

* Elindicador de 0.90 camas censables por cada 1,000 habitantes para el Estado, plantea la necesidad de
fortalecer la red de servicios, en particular en el IMSS que tiene 0.78, ISSSTE 0.88, IMSS-Prospera 0.59 y
la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular 0.95. De forma comparada, la media de los paises de
la OCDE para este indicador era de 4.8 en el afio 2012 y 1.6 en el pais
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* Actualmente, son pocas las unidades médicas que se encuentran acreditadas por la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, lo que impide a las unidades disponer de mayores recursos econémicos,
provenientes tanto de fondos federales como del Seguro Popular. En este sentido, la Secretaria de Salud
ya esta impulsando el programa de acreditacién de unidades médicas del Estado

* En muchos casos, en la atencion primaria de salud se aprecia una carencia de instalaciones, asi como de
modernizacion de las unidades de atencion

» Existen dos hospitales civiles con 67 y 128 afios de servicio, que operan con limitaciones funcionales y
servicios fuera de norma médico arquitectdnica, los cuales requieren sustituirse y modernizarse para
mejorar la atencion con calidad

Medicamentos e Insumos

» Existen dificultades de abasto de medicamentos en el Estado, ya sea por limitaciones presupuestarias o
por la existencia de problemas con los proveedores responsables del suministro de los mismos

* En lo relativo a los medicamentos, cada dependencia dispone un sistema de abasto institucional, no
obstante existen oportunidades de mejora en la gestion de inventarios, necesidades y planificacion de las
compras

* Los programas y servicios de salud de primer y segundo nivel requieren de recursos e insumos
necesarios para su operacion, se requiere asignarlos acorde a la programacion y presupuesto autorizada
para cada uno

* Actualmente existe una comision central de compras cuyos procedimientos es necesario mejorar y
potenciar

* Ausencia de un cuadro basico de medicamentos e insumos comin para las diferentes instituciones de
salud, que permita definir procedimientos de compras consolidadas de insumos y medicamentos

Sistema de Informacion

* Actualmente la implementacion del ECE en el Estado de Tamaulipas es desigual, de tal forma que la
mayor parte de los centros contina con el manejo tradicional de los expedientes en papel. En este
sentido, la Secretaria de Salud esta promoviendo su implementacién

* La existencia de modelos de cita médica electronica no esta generalizada. Los centros de la Secretaria de
Salud no disponen de este servicio, mientras que el ISSSTE fue la primera institucion en formalizar el
Sistema de Cita Médica Telefonica e Internet. Este hecho logr6 que en 2015 a nivel nacional se
agendaran 12 millones de consultas empleando este método, lo cual benefici6 a 10 millones de
derechohabientes un 80.4% de la derechohabiencia total

» Existencia de sistemas de informacion fragmentados que dificultan la adecuada recopilacion de los datos,
de tal forma que permitan conocer las necesidades reales de la poblacion y planificar adecuadamente los
programas y recursos de salud

* Escaso desarrollo de la interoperabilidad de los sistemas contables inter-institucionales que permitan
realizar adecuadamente una transferencia de costos para los servicios que se presten en conjunto

Recursos Humanos

* Enlaactualidad, algunas de las condiciones laborales que afectan a los profesionales de la salud generan
una elevada rotacion (los profesionales abandonan sus puestos ante una mejor oportunidad laboral). A su
vez, también generan dificultades para la cobertura de una plaza (en el caso de los médicos, en muchos
casos, prefieren trabajar en un consultorio que ofrezca atencién a bajo costo pero que, al tener muchos
clientes, resulta mas rentable)

* Pueden existir diferencias salariales relevantes entre un profesional de base y otro eventual bajo contrato,
sin que existan diferencias laborales que lo justifiquen

» Dificultades para la contratacion y disponibilidad de recursos humanos en determinadas localidades por
condiciones de retribuciones econémicas, inseguridad, localizacién, entre otras casusas

En ocasiones se identifican desajustes entre las necesidades y requerimientos del Sistema de Salud Estatal y el
curriculo para carreras del area de salud de las universidades Modelo de Atencién

Modelo Organizativo

* En el marco para la prevencion de riesgos sanitarios que desarrolla COEPRIS se aprecian dificultades en
ocasiones para el acceso a pruebas del Laboratorio Estatal de Salud Publica imprescindibles para el
desarrollo de sus funciones

* Existencia de ciertos desajustes entre los planes y programas de COEPRIS con la disponibilidad de
recursos en tiempo y forma para su ejecucién

* En 2015 se otorgaron 11.3 consultas de medicina general por dia médico en el Estado, en 5 jurisdicciones
el indicador es mayor al estatal, se requiere reorganizar los servicios para alcanzar el estandar de 18
consultas diarias por médico
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* El promedio de consultas por dia odontologo es de 4.3 a nivel estatal y en seis jurisdicciones es menor.
Urge reordenar estos servicios y verificar su equipamiento e insumos para mejorar su eficacia y eficiencia

* Escaso desarrollo del procedimiento de referencia y contra referencia. Se generan 2.6 referencias por
cada 100 consultas otorgadas en las unidades de primer nivel, respecto a personas atendidas se refiere al
5% y solo se contra refiere el 17% de las referencias realizadas

* No existe un procedimiento estandarizado para registrar la referencia o contra referencia en el expediente
clinico con mencion a los aspectos médicos, por lo que en muchos casos no se deja constancia de la
misma

* Laausencia de medios y protocolos de registro y custodia de la informacion clinica de las y los pacientes,
hace que en muchos casos sea la o el propio paciente quien se responsabilice en gran medida de su
informacion clinica, asi como de la realizacién de los tramites administrativos asociados a su atencion

» Dificultad en los flujos de facturacion
» Existencia de dificultades para inventariar y para la obtencion de datos fiables de consumos histéricos
» Alto porcentaje de las y los pacientes sin cita previa

* Existe un elevado porcentaje de centros que tienen subrogados sus procesos diagnosticos de laboratorio
y diagndstico por imagen con un costo muy elevado, siendo mucho menor su costo si se asumiera el
servicio de forma interna

* Existen dificultades para la re-afiliacion de la poblacién al Seguro Popular. En ocasiones, las y los
usuarios no son conscientes de la caducidad de su péliza y que deben acudir a las oficinas del Seguro
Popular para realizar el tramite de re-afiliacion

* Se identifican problemas con la cobertura de las y los afiliados a los seguros de salud en los periodos de
transicion de un seguro a otro

» Existencia de dificultades en la continuidad de la atencién de la o el paciente, asociadas a cambios en la
entidad aseguradora (la o el paciente como responsable de su documentacion clinica, duplicidad de
pruebas diagnosticas...) por ausencia de mecanismos de coordinacién y protocolos compartidos

* Escasa coordinacién entre programas de diferentes ambitos de atencion, en lo relativo a la inclusiéon de
acciones de caracter transversal orientadas hacia colectivos vulnerables

» Existencia de ciertos problemas para el acceso de la poblacién a las consultas del primer nivel de
atencion, como por ejemplo el desajuste entre los horarios de apertura de los centros y la disponibilidad
horaria real de parte de la poblacion

* Poco desarrollo de modelos de participacion de la o el paciente, que les permitan valorar la calidad de la
atencion recibida, de tal forma que sea posible mejorar los servicios clinicos y administrativos, con el
objeto de mejorar la orientacién hacia la o el paciente

* Inexistencia de estructuras formales de coordinacion, comunicacién y encuentro entre las diferentes
instituciones de salud en el Estado (SST, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR y asociaciones
civiles).

Actividad Asistencial

* Latasa de ocupacién de los hospitales de la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular es del 67%,
cinco rebasan el 80%, en siete hospitales es de 50% a 79% y en ocho es menor a 50%. 12 unidades
presentan promedio de dias estancia menor al 3.3 del indicador estatal. Se requiere revisar la
organizacion y operacion hospitalaria para fortalecer su desempefio, establecer medidas para mejorar su
productividad y, en su caso, incrementar su capacidad instalada y resolutiva

* En los 49 quiréfanos estatales se realizan 2 intervenciones diarias por quiréfano. Nueve hospitales estan
por debajo de este indicador. Se requiere identificar los factores que limitan la productividad quirdrgica
para fortalecer su operacién

* El porcentaje de nacimientos por cesarea es de 36.8%, 15 de los hospitales estan por arriba del estandar
del 25% normado por el nivel nacional. Urge verificar la aplicacion de estrategias para su mejora

* Se otorgaron en los hospitales 228,750 consultas de medicina general en 2016. Se requiere reordenar la
aplicacion del modelo de atencion para priorizar la consulta especializada en hospitales

* Escaso registro en los sistemas centrales de informacion, lo que dificulta el seguimiento y la atencion de
las y los pacientes, en caso de ser derivados a un 2° y 3* nivel.

* Desarrollo insuficiente de mecanismos orientados a mejorar la deteccién, tratamiento y seguimiento de
padecimientos de alta prioridad para el Estado

* Baja tasa de resolucion en el primer nivel de atencion debido a que la poblacion es propensa a atender
problematicas de bajo riesgo en sistemas del segundo nivel de atencion
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OPORTUNIDADES:
Estado de salud

* De acuerdo a la categorizacion de condiciones de marginacion, Tamaulipas presenta grado de
marginacion bajo, solo tres municipios de menor tamafio, en el que habita el 0.3 de la poblacién presentan
marginacion alta

* A pesar de que en el Estado de Tamaulipas existe un incipiente proceso de envejecimiento de la
poblacion, en el momento actual es una poblacién mayoritariamente joven, lo que en términos generales
favorece un menor consumo de recursos en salud

Recursos/infraestructuras

* EIl gobierno federal dispone de un modelo de compra centralizada de medicamentos al que pueden
acogerse las diferentes instituciones de salud, y que permiten el ahorro en costos y la obtencion de
sinergias y economias de escala

» Existencia de una iniciativa de ley a nivel federal para que las compras consolidadas de medicamentos
del sector salud sean obligatorias, con el objetivo de ahorrar recursos publicos y fortalecer la
transparencia

* El desarrollo de infraestructura publica, de salud y de vias de comunicacién propician amplia cobertura y
prestacion de servicios

* El sector privado en el Estado dispone de 54 unidades hospitalarias, con 890 camas censables y 232 no
censables, 219 consultorios de especialidad y 112 de medicina general, 110 quir6fanos, 49 salas de
expulsion, 25 laboratorios de andlisis clinicos, 60 equipos de rayos X, 5 de resonancia magnética y 11
tomografos axiales. Instalaciones que fortalecen la atencion especializada en el Estado, a poblacion con o
sin seguridad social, pudiendo en determinados casos obtener sinergias de acuerdos de colaboracion
entre instituciones

* Tamaulipas, Estado fronterizo con importante agenda de desarrollo energético para fortaleza del
crecimiento estatal, area de oportunidad para reforzar los servicios de salud

» Disponibilidad de fondos federales para la modernizacion de infraestructuras (programas tanto de la
Secretaria de Salud a través del Seguro Popular)

* Posibilidad de aumentar el nUmero de las y los afiliados al Seguro Popular, y por tanto, la disponibilidad de
recursos

* El desarrollo actual de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion, permite establecer nuevos
modelos de atencién tanto para mejorar la accesibilidad, como para mejorar el nivel de salud y la
eficiencia del sistema

Modelo de atencién

» Existencia de un marco estratégico y legislativo a nivel federal de caracter general, destacando entre
otros: PDN, PROCESA y MAI

* Existencia de un marco estratégico mas especifico en el que se contemplan iniciativas como:PFAM, Plan
Estratégico de Fronteras Saludables 2010/2020

* Apoyo y fomento por parte de la Secretaria de Salud Federal del modelo de acreditacion y certificacion de
unidades médicas

* Existencia de iniciativas de apoyo a la participacion de los agentes en el &mbito comunitario: participacion
en la Red Mexicana de Municipios por la Salud

* Los programas Yy servicios de salud disponen de normas y lineamientos nacionales para homogenizar la
calidad de atencién a un nivel adecuado, asi como frecuentes oportunidades de capacitacién para
actualizar conocimientos técnicos, operativos y organizacionales

» Existen fuentes de financiamiento diversas para llevar a cabo los programas de prevencion, promocion y
atencion de la salud, lo cual requiere de ejercicios de programacion y presupuestacion integral para su
Optimo aprovechamiento

* Durante los Ultimos tres afios se han realizado evaluaciones externas por instituciones idéneas, con
apego a la metodologia normada, que aportan evidencia documental de aspectos organizacionales,
operativos y de resultado, se identifican lineas susceptibles de mejora, que se atienden por las areas
involucradas

AMENAZAS:

Estado de salud

* El amplio litoral del Estado propicia riesgos de emergencias a la salud por la presencia de dafios
causados por huracanes, ciclones, lluvias atipicas, inundaciones que afectan a la infraestructura, y que
constituyen riesgos para enfermedades transmisibles como dengue, diarreas y cOlera, marea roja e
intoxicacion alimentaria y otros dafios a la salud
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* La mortalidad causada por agresiones (homicidios) en los Ultimos seis afios muestra mayor frecuencia
gue en el periodo previo y persisten las condiciones de riesgo para la poblacién de ser afectada en su
integridad y salud

* La mayor esperanza de vida puede incrementar el gasto en salud

* Evolucién del perfil de enfermedad de la poblacion hacia una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas

Recursos/infraestructuras

» Existencia de recortes en los recursos que el Gobierno Federal otorgard al Gobierno de Tamaulipas
durante el afio 2017 en los programas de salud, siendo el alcance de esta disminucion presupuestaria 50
millones de pesos, lo que representa cerca del 13% menos que en el afio 2016

* Los recortes presupuestales por parte de la Federacion, asi como los aplicados para atender las
emergencias, impactan en la gestion de los servicios y de los programas de accién y son factor de falta de
cumplimiento de metas y objetivos con efectos en el desempefio

* El Proceso Electoral Federal de México 2017-2018, que se llevara a cabo en 2018, puede suponer una
menor disponibilidad de recursos y programas por parte de la administracion federal

* El presupuesto de inversion para infraestructura en salud depende de las condiciones econémicas del
pais, lo que racionaliza y limita el crecimiento y modernizacion de instalaciones y equipamiento

* La programacion y presupuesto de los recursos gubernamentales se basa en la definicion del
presupuesto previo como irreductible con incrementos basicos apegados al indice de inflacién anual

* No se identifican opciones de crecimiento presupuestal vinculadas a las necesidades reales de las y los
usuarios de la dependencia

Modelo de atencién

* Aunque se dispone de unidades médicas moviles para atender la salud de la poblacion de las areas
rurales dispersas, es necesario el fortalecimiento para su renovacion, conservacion y mantenimiento

* Asimismo, las situaciones de inseguridad limitan su participacion para dar la cobertura asignada

* En el ambito del Programa Frontera Saludable, existe la posibilidad de que se incremente de forma
significativa la llegada de inmigrantes ilegales expulsados de los Estados Unidos de América, muchos de
ellos enfermos, que puedan colapsar los sistemas de atencion

* Existe un porcentaje de ciudadanas y ciudadanos que no disponen de un seguro de salud, muchos de
ellos como consecuencia de no re-afiliarse al Seguro Popular. Este hecho, unido a la incidencia de las
enfermedades vectoriales, supone un riesgo tanto para las personas que estan sin cobertura de atencion,
como para el Estado, que debera asumir el costo de esa atencion

15. Marco Estratégico
Objetivo General

Disponer de un Programa Sectorial de Salud para el periodo 2016-2022 en el Estado de Tamaulipas, en el marco
de referencia del Plan Estatal de Desarrollo, la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas y las politicas de
salud federales, que permita a la Secretaria de Salud de Tamaulipas abordar los retos actuales y futuros y
establecer con claridad objetivos, a través de la participacion y del despliegue de los mismos para su
consecucion.

El objetivo final del Programa es contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién de Tamaulipas con una
asistencia universal, de calidad y eficiente en el uso de los recursos.

Este Programa se define desde la mision y vision de la Secretaria de Salud.
Mision de la Secretaria de Salud

Asegurar el acceso universal a servicios integrales de salud, de alta calidad que satisfagan las necesidades y
expectativas de la poblacion, en promocion de la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica, salud
publica, seguridad y proteccién social, control de riesgos a la salud, desarrollo de los profesionales de la salud,
participacién activa de la poblacién para desarrollar entornos y conductas saludables, con financiamiento
equitativo, uso eficiente, honesto, y transparente de los recursos.

Vision

Tamaulipas sera una Entidad de poblacién con alta expectativa de vida y nivel de salud, con un sistema de salud
integrado, financiado principalmente con recursos publicos, sustentable, con un modelo de atencion
prioritariamente preventivo, anticipatorio y equitativo, con servicios de atencion médica resolutivos y de alta
especialidad, con participacién intersectorial y con rectoria plena de la Secretaria de Salud.

El Programa Sectorial de Salud de Tamaulipas se desarrolla en 5 ejes, 21 programas estratégicos, y 52 lineas de
accién que se muestran de forma grafica en la siguiente imagen.
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llustracion 113: Ejes estratégicos del Programa Sectorial de Salud de Tamaulipas
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Las politicas de salud y prevencion constituyen un importante potencial en lo que se refiere a garantizar la salud
de la poblacion, complementandolo con una cobertura universal y la prestacion de los servicios de salud. Los
principales objetivos que persiguen dichas politicas buscan potenciar la promocion de la salud y prevenir
enfermedades transmisibles, asi como otras no transmisibles que se estan convirtiendo en el principal problema

de la poblacion.

Programa Estratégico

Estandarizacién e instrumentos de planificaciéon en salud

Lineas de acci6n

1. Mejorar el proceso de planificacion y ejecucion de los programas de salud
2. Disponer de mecanismos de identificacion de regiones y grupos de riesgo

Implicar a todos los estratos sociales en las politicas de prevencién e intervencion

Programa Estratégico

Lineas de accién

1. Generar un programa especifico de cuidado de la salud
2. Establecer un marco de actuacion compartida entre las diferentes instituciones
3. Potenciar el modelo de prevencion en el &mbito comunitario

4..Elaborar conjuntamente con las entidades de salud, programas para la prevencién de enfermedades

Programa Estratégico

Adecuar los programas preventivos a las necesidades reales de la poblacién y el entorno

Lineas de accion

1. Elaborar programas de prevencion centrados en grupos vulnerables
2. Establecer programas y acciones especificas de prevencién y promocion de la salud
3. Facilitar el desarrollo de los programas de prevencién y promocién

Programa Estratégico

Fronteras saludables

Lineas de acci6n

1. Identificar las principales necesidades en la frontera
2. Elaborar programas especiales de atencién fronteriza
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Detalle de las lineas de accién del primer eje estratégico

Peridédico Oficial

EJE ESTRATEGICO:

1.- Politica de salud y prevencian

PROGRAMA S ESTRATEGI

1.- Estandarizacidn e instrumentos de planificacion en salud

LINEA DE ACCION: 1.- Mejorar el procese de planificacion y ejecucion de los pregramas de salud

OBJETIWO: Definir un marco metedolégico comun para llevar a cabo la planificacion de salud, garantizando la
responsabilidad en tiempo y forma de los presupuestos asociados a los diferentes planes y con un sistema homogéneo de
evaluacion de los programas

JUSTIFICACIOMN: En Tamaulipas no existe un marco metodelégico y operativo estandarizado entre los distintos programas
de salud que se llevan a cabo en el estado. gensrando un alto nivel de descontrol en seguimiento, métricas y procesos a
desarrollar entre los mismos

ACCIONES:

1. Homologar la normatividad, procesos, materiales y personal de los programas de salud

2. Homologar los esquemas de medicién de los diferentes programas de la Secrataria de Salud

3. Alineado con la Ley de Planeacion del Estado, crear planes rectores para las necesidades de los mismbros del
sistema de salud y de la poblacion en general, asociando presupuestos, indicaderes de seguimiento, herramientas
de control, coordinaciones de verificacion, mecanismos de evaluacidn ¥y procesos de toma de decisiones

4. Generar un programa robusto de medicina preventiva, que considere acciones especificas y medibles

5. Considerar la geografia, demografia y elementos influyentes en el estado para priorizar programas

6. Modificar las métricas asociadas con los programas estatales, evitande politizacion de cumplimiento

INDICADORES DE EVALUACION:

= Porcentaje de instituciones dentro del programa
de homaologasion (1 y 2)

* Porcentaje de programas de medicina preventiva
fortalecidos (3 y 4)
Nimero de programas ejecutados en zonas
vulnerables (3)
Seguimiento trimestral del avance presupuestal
disponible (6}

REPONSABLES
Lider:

Planeacion y Vinculacidn Social
Apoyo:
+ Administracion y Finanzas
Pravencidn y Promocion de Salud
Comité Estatal de Seguridad en Salud

EJE ESTRATEGIC 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMA S ESTRATEGICOS: 1.- Estandarizacion e instrumentos de planificacion en salud

LINEA DE ACCION:

2 .- Disponer de mecanismos de identificacion de regiones y grupos de riesgo

OBJETIVO: Potenciar la elaboracion y analisis del mapa de riesgos del estado, que permita conocer los lugares de la
concentracidn de riesgos de salud, planear su intervencion y mejorar las condiciones de su entormo y poblacidn.

JUSTIFICACION: La amplia extensidn territorial aunado a una fuerte diversidad de entornos {litoral, montafia, llanura, entre
otros) genera diversas condiciones de riesgoe en salud no generalista en el estado. requiriendo el desamolio de profocolos
de actuacion especializados por regidn.

ACCIONES:

1. Potenciar un mapa actualizado en fiempo real que recoja los riesgos de las distintas jurisdicciones estatales

2. Establecer canales de comunicacidn efectiva que permita la identificacion de riesgos de forma temprana por los
profesionales de atencion primaria y las asociaciones civiles

3. Definir protocolos de actuacion homogéneos para cada une de los grandes riesgos de salud y trasladarlos a los
diferentes responsables de las instituciones de servicios de salud para asegurar una respuesta pronfa y coordinada

4. Considerar una regionalizacion de la atencion por padecimientos y temas especificos de las poblaciones o grupos
objetiva

3. Establecer acciones sanitarias en funciones de riesgo y temporalidad

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de desarrollo de mapa (1)
Numere de riesgos identificados en etapa
temprana con el uso de la herramienta {2)
Porcentaje de protocolos de actuacian
homologados (3 y 4)

REPOMSAEBLES

Lider:
Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios

Apoyo:

- Prevencion y Promecion de la Salud
Asociaciones Civiles

Mata: La accidn 5 requisre de esfuerzos de saguimients y monitoreo de resultados para su implementacidn de forma confinua, con base en las stusciones de riespo en el estado
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EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

2.-Implicar a todos los estratos sociales en las politicas de prevencion e intervencion

LINEA DE ACCION: 1.- Generar un programa especifico de cuidado de la salud

OBJETIVO: Generar un programa que considere esfuerzos especificos para garantizar que existan los recursos,
infraestructura, personal y normatividad especifica que permita que los pacientes cuenten con los cuidados adecuados
durante el curso de su padecimiento (incluyendo cuidados paliativos)

INDICADORES DE EVALUACION:
- Programa generado entiempo y forma (1,2 y 4)
+ Presupuestointegradoy adecuado a las

JUSTIFICACION: Laatencién domiciliaria o telesalud es una alternativa que permitiria disminuir la carga hospitalaria. Para que su
implementacion sea un éxito, los cuidadores (familiares o particulares) deben contarcon los recursos, infraestructura, capacitaciony
medios adecuados, de tal forma que puedan cuidaral paciente de forma adecuada, iendo susactivir idianas

ACCIONES:

1. Identificar grupos clave de la poblacion para los que seria adecuado implementar la parte de cuidados en primera
instancia (ej. Pacientes con enfermedades no transmisibles, pacientes terminales, etc.)

2. Realizar una lista de requerimientos minimos de recursos, infraestructura, profesionales y tecnologias especificas
para la implementacion de un programa de esta magnitud

3. Integrar el programa de cuidado de la salud, considerando la homologacion de mejores practicas de los ya existentes

4. Generarun presupuesto adecuado alos requerimientos del programa de cuidados

5. Establecerlos canales de comunicacion y entrega adecuados para hacer llegar el programa a la poblacion objetivo

6. Generar un plan de implementacion del programa, asi como proyecciones sobre su evolucion y alcances posteriores

idades del programa (3)
+ Pan de implementacion del programa (5)

REPONSABLES

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada

Apoyo

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud

» Comité Estatal de Atencion a la Salud de Adultos
Mayores

de cada Iinea al inicio del periodo de ejecucion

Nota: Ademas de indicadores de evaluacion, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimiento y monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal por los responsables

EJE ESTRATEGICO: 1.-Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.-Implicar a todos los estratos sociales en las politicas de prevencion e intervencion

LINEA DE ACCION:

2.- Establecer un marco de actuacion compartida entre las diferentes instituciones

OBJETIVO: Establecer un marco de colaboracién y planificacion con cada uno de los integrantes de la red de instituciones
de servicios de salud de acuerdo a su ambito de actuacion y competencias para optimizar las politicas publicas

JUSTIFICACION: En Tamaulipas no existe un marco metodolégico y operativo estandarizado entre los distintos programas
de salud que se llevan a cabo en el estado, generando un alto nivel de descontrol en seguimiento, métricas y procesos a
desarrollar entre los mismos

ACCIONES:

1. Asegurarla alineacion de las politicas publicas entre si, mediante la coordinacion y seguimiento de sus objetives
Alinear objetivos de alto nivel de la Secretaria de Salud con los planes y politicas publicas adecuadas

Generar acciones transversales entre programas, considerando el hecho de que muchos de los grupos vulnerables
comparten poblaciones

2,
3

INDICADORES DE EVALUACION:

- Porcentaje de objetivos de alto nivel alineados a
politicas publicas (1y 2)

+ Namero de acciones transversales entre
programas (3)

REPONSABLES

Lider:

= Planeaciony Vinculacion Social
Apoyo:

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud
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EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.-Implicar a todos los estratos sociales en las politicas de prevencion e intervencion

LINEA DE ACCION:

3.- Potenciar el modelo de prevencion en el ambito comunitario

OBJETIVO: Alinear los recursos en el ambito comunitario y el primer nivel de atencion para establecery desarrollar
politicas de prevencion

INDICADORES DE EVALUACION:

* Namero de convenios de colaboracién con

JUSTIFICACION: Dentro del estado no existen estructuras formales de colaboracién, coordinacién, comunicaciony
encuentro entre las diversas instituciones de salud y las asociaciones civiles del estado

ACCIONES:

1. Fortalecer los programas de coordinacion intersectorial con los que cuenta el estado

2. Vincular los programas de prevencién de la salud con los programas escolares, de tal forma que los centros
educativos se conviertan en semilleros de acciones y microprogramas de salud

3. Firma de convenios de colaboracion para la integracion de asociaciones civiles como actores clave dentro de
actividades de prevencion, aprovechando su contacto con la poblacién para generar mayorimpacto

i en la pl ion y participacion de los programas de las instituciones como el DIF

4. Hacer participes a los pi

instituci de desarrollados (1)
« Nuamero de convenios de colaboracion con

asociaciones civiles desarrollados (2)
+ Porcentaje de icipios con particip

en programas de salud del Estado (3)

activa

REPONSABLES

Lider:

* Prevenciony Promocion de la Salud
Apoyo:

« Planeaciony Vinculacién Social

« DIF

2021

46

EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.-Implicar a todos los estratos sociales en las politicas de prevencion e intervencion

LINEA DE ACCION:

4.- Elaborar nente con las

de salud programas para la prevencion de enfermedades

OBJETIVO: Priorizar los problemas de salud mas relevantesy establecer programas de prevencion conjuntos con otras
entidades de salud.

JUSTIFICACION: En Tamaulipas no existe un marco metodolégicoy operativo estandarizado entre los distintos programas
de salud que se llevan a cabo en el estado, generando un alto nivel de descontrol a alto nivel en métricas y procesos entre
los mismos

ACCIONES:
1. Pi jar la adopcion de pr

tocolos para ej inadas ala det

acciones conjuntas interinstitucionales
tr i ¥ imi de pad de alta prioridad en el estado
2. Homologar criterios para la implementacién de programas de medicina preventiva, con el objetivo de aprovechar
economias de escala entre instituciones
3. Crear acuerdos de colaboracién que involucren a todos los participantes del ecosistema de salud del estado (IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF, COEPRIS, Asociaciones Civiles) , para trabajar de forma conjunta en la oportuna
prevencion de padecimientos tipicos de una zona o época del afio
4. Celebrar reuniones o comités en conjunto con el objetivo de evaluar los resultados de los acuerdos establecidos y las
S

INDICADORES DE EVALUACION:

= Validacion de protocolos de acciones conjuntas

por expertos en salud (1)

Porcentaje de criterios de medicina preventiva

homologados (2)

* Namero de acuerdos de colaboracion
interinstitucionales desarrollados (3)

« Namero de programas/acciones planeadas o
ejecutadas de forma conjunta por afo (4)

REPONSABLES

Lider:

+ Prevenciény Promocién de la Salud
Apoyo:

- COEPRIS

« Comité Estatal de Seguridad en Salud

2017 2018 2019

"9 1012

Nota: Ademas de indicadores de evaluacion, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimientoy monitorec de resultados que deberan plantearse de manera de formal

porlos responsables de cada linea al inicio del periodo de ejecucién
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1.- Politica de salud y prevencion

3.- Adecuar los programas preventivos a las necesidades reales de la poblacion y el entorno

1.- Elaborar programas de prevencion centrados en grupos vulnerables

OBJETIVO: Identificar y definir las comunidades vulne rablesy las nscesldadas reales de estas poblaciones para disefnar un

plan integrado de actuacion que coordine a todas las i

liead

enla On a estos grupos.

y or

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Validacion del protocolo conjunto de atencion de
comunidades por expertos en salud (1)

JUSTIFICACION: Tamaulipas presenta un grado de marginacion bajo a nivel estatal, concentrando en 3 ciudades de menor
tamafo una marginacion alta, esto permite el desarrollo de actividades de atencién conjunta y especializada a grupos de
poblacién vulnerables con base en areas geograficas especificas

ACCIONES:
1. Crear un protocolo conjunto de atencion de comunidades, con el objetivo de no duplicar esfuerzos y garantizar la
efectividad de los tratamientos
2. Integrar a todos los grupos vulnerables a los programas especiales, con el objetivo de garantizar su bienestar
3. Fortalecer programas para zonas con indices altos de marginacion, asociando promotores de salud como

facilitadores de servicios

+ Numero de grupos vulnerables integrados a
programas especiales (2)

+ Nimero de programas para zonas marginales
desarrollados (3)

REPONSABLES

Lider:

= Prevenciony Promocion de la Salud
Apoyo:

+ COEPRIS

= Comité Estatal de Seguridad en Salud

EJE ESTRATEGICO:
PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:

1.- Politica de salud y prevencion

3.- Adecuar los programas preventivos a las necesidadesreales de la poblacion y el entorno

2.- Establecer programas y acciones especificas de prevencion y promocion de la salud (1/2)

OBJETIVO: Mejorar la salud de la poblacién en relacion a la prevencion de enfermedadesy problemas de salud mediante la
implantacion de programas y politicas de prevencion y promocion, asi como de mecanismos que aseguren su
cumplimiento

JUSTIFICACION: Laincidencia de las enfermedades notificables muestra altas tasas de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, las cuales pueden prevenirse y disminuirse mediante campaiias de prevencién con formacién,
concientizacion y vacunacion

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Jurisdicciones y grupos de poblacion adicionados a
compaiias de vacunacion (1)

+ Acciones preventivas contra infecciones
implementadas con éxito (tiempo, forma, poblacion
objetivo) (2)

+ Acciones sobre salud materna y perinatal

ACCIONES:

con éxito (3)

+ Mecanismos adicionales para deteccion y tratamiento
de cancer cervico-uterino y mamario (4)

+ Comunidades y espectros de edad adicionados a

de prevencion de enfermedades crénicas (5)

focadas a a la pobl sobre de prevencion en salud especificas para el hogar,
la escuelay la c idad, apoyando la d i 6n de casos en el estado
Ampliar la cobertura de las pafias de 1 contra enfermedad fecci o epi iolégi ajuri fi

con mayor incidencia de casos y factores de riesgo asociados

Fortalecer e implementar los programas en materia de salud materna y perinatal, empleando medios de comunicacién
masiva, redes sociales y “promotores” de salud de las mismas comunidades

Fortalecere i tar los para Identlfcar 'y tratar cancer cervicouterino y mamario en las mujeres de las
comunidades con mayor incidencia ( p on, visitas de exploracmn promotores de salud)

Reforzar los programas de prevencion de erlfer dad isibles , el esp o de idad
consideradas, asi como los rangos de edad de la poblambn de enfoque

REPONSABLES

Lider:

+ Prevenciony Promocién de la Salud
Apoyo:

= Comité Estatal de Seguridad en Salud

Nota: Ademas de indicadores de evaluacién, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimiento y monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal

por los respensables de cada linea al inicio del periodo de ejecucién
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EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

o

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Adecuar los programas p ivos alas

reales de la poblacion y el entorno

LINEA DE ACCION:

2.-Establecer programas y acciones especificas de prevenciéon y promocién de la salud (2/2)

OBJETIVO: Mejorar la salud de la poblacién en relacion a la prevencion de enfermedades y problemas de salud mediante la
implantacion de programas y politicas de prevenciéon y promocion, asi como de mecanismos que aseguren su
cumplimiento

JUSTIFICACION: Laincidencia de las enfermedades notificables muestra altas tasas de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, las cuales pueden prevenirse y disminuirse mediante campafias de prevencion con formacion,
concientizacion y vacunacion

INDICADORES DE EVALUACION:

.

Numero de convenios de colaboracion con el sector
privado para fortalecerla estrategia de ECD's (5)
Ejecucién competa, en tiempo y forma de la politica
publicaen materia de ECD's (6)

Numero de estrategias enfocadas en disminucion de
adicciones (7)

Numero de programas psicoemocionales y contrala

ACCIONES:
6. Cooperacion con el sector privado para desarrollar una estrategia enfocada en enfermedades no transmisibles
7. Diseiiary aplicar una politica piblica de prevenciony atencion a infecciones de transmision sexual
8. Estrategias enfocadas en disminucion de adicciones y campaiias de concientizacion para evitar abuso de sustancias
9. Fortalecer programas de prevencion, atencion y erradicacion de problemas psicoemacionales, enfoque en violencia
10. Disefio de plan integral para la prevencion y atencion del embarazo adolescente
11. Revisién anual de objetivos y desarrollo

salud(9)

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

vi iafortalecidos y llevados a ejecucién
Validacion del plan integral parala prevenciény
atencién del embarazo adolescente por expertos en

Prevencion y Promocion de la Salud

Comité Estatal de Seguridad en Salud

2020

4-6

2022

46

win

EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

3.- Adecuar los programas preventivos a las necesidades reales de la poblacion y el entorno

LINEA DE ACCION:

3.-Facilitar el desarrollo de los programas de prevencién y promocion

OBJETIVO: Establecer acciones que impulsen en el estado las estrategias de prevencion favoreciendola continuidad
temporal de los planes de promocién mas efectivos.

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de estrategias nacionales en prevencion
y control de enfermedades transmisibles o cronicas

JUSTIFICACION: Laincidencia de las enfermedades notificables muestra altas tasas de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, las cuales pueden prevenirse y disminuirse mediante campaiias de prevencion con formacion,
concientizacion y vacunacion

ACCIONES:

1. Potenciar estrategias nacionales para la prevenciény control de enfermedadestr ynotr

2. Integrar la politica de verificacion en salud como linea de primer nivel en los esfuerzos de prevencion y cuidado de la
salud

3. Formalizar los programas enfocados a comunidades, para que migren de campaias estacionales a esfuerzos
permanentes

4. Fortalecerlos programas de entrega de servicios de salud, vinculando los esfuerzos de prevencién y promocién con
el Modelo de Atencion y logistica de las unidades de cada uno de los niveles, evitando la evolucion de enfermedades
prevenibles

5. Revision anual de objetivos y desarrollo

P P

P en el estado (1)
Migr i de panas
formales (2)

Namero de con log ¥y
operativa alineadas con programas de prevencion y
promocion (3)

Disminucion de gastos por tratamiento de
enfermedades no tr isi 3)

1ales a programas

ok Py

REPONSAELES
Lider:

.

Apoyo:

.

.

Prevenciony Promocion de la Salud

Planeaciony Vinculacion Social
Administracién y Finanzas
Seguro Popular Tamaulipas

B | |

Nota: Ademas de indicadores de evaluacion, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos de seguimientoy monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal

por los responsables de cada linea al inicio del periodo de ejecucion
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EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

4.- Fronteras saludables

LINEA DE ACCION: 1.- Identificar las principales necesidades de la frontera

OBJETIVO: Identificar las r idades reales exi en la frontera elaborando protocolos de obtencion de informacion
especificos que sean transversales a los programas de salud que se desplieguen

JUSTIFICACION: Por la delicada relacién que existe con Estados Unidos existe posibilidad de que se incremente de forma
significativa la llegada de inmigrantes expulsados de ese pais, muchos de ellos enfermos que pueden colapsarla
capacidad de atencion actual de la region

ACCIONES:

1. Realizar una evaluacién, que cuente con la participacién de todos los miembros del ecosistema de salud, sobre las
necesidades cambiantes de la frontera, considerando las nuevas peliticas migratorias de Estados Unidos y el estado de
salud de la entidad

2. Formalizar la celebracién de un comité interinstitucional de frontera, en el que se determine la infraestructura, capacidades,
personal, informacién y avances que cada una de las instituciones destinaria a la atencién de la frontera del estado, con el
objetivo de realizar esfuerzos conjuntos, diri los y enfocados a brindar ion de calidad

3. Fortalecer los programas de frontera existentes, incluyendo las nuevas necesidades, politicas y logistica de entrega, con el
objetivo de garantizar la atencién oportuna y de calidad de la poblacién

4. Establ i parael imiento, evaluacién y presentacion de resultados conjuntos, de tal forma que se agilice
el proceso de toma de d i iento de i (reuniones mensuales, comités, tableros)

y re dir

INDICADORES DE EVALUACION:
+ Informe de do de salud, ni y
requerimientos de la poblacion de la frontera (1)

+ Manual de infraestructura, recursos e informacion
destinados a los programas de frontera, por las

distintas instituciones de salud (2)

» Nidmero de acciones o programas generados para
la atencion de la salud en la frontera (3)

+ Namero de casos de frontera atendidos con éxito,
hasta la repatriacion (3)

Py

REPONSABLES

Lideres:

= Prevenciony Promocion de la Salud
- COEPRIS

Apoyo

+ Planeaciény Vinculacién Sectorial

Nota: Ademas de indicadores de evaluacién, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimientoy monitoreo de resultados que deberédn plantearse de manera de formal

por los responsables de cada linea al inicio del periodo de ejecucién

EJE ESTRATEGICO: 1.- Politica de salud y prevencién

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Fronteras saludables

LINEA DE ACCION: 2.- Elaboracion de programas especiales de atencion fronteriza

OBJETIVO: Definir programas de actuacion concretos adaptados a las diferentes problematicas de salud que presentan los
distintos grupos en las fronteras y reforzar la atencién a los mismos

JUSTIFICACION: Por la delicada relacion que existe con Estados Unidos existe posibilidad de que se incremente de forma
significativa la llegada de inmigrantes expulsados del pais, muchos de ellos enfermos que pueden colapsarla capacidad
de atencion actual de la region

ACCIONES:

1. Fortalecerla comunicacién y adopcion del protocolo de atencion a deportados, considerandolas nuevas
disposiciones de los gobiernos de otros paises, con el objetivo de garantizar el estado de salud de éste grupo al
regresar a su pais de origen

2. Actualizar la oferta de servicios en la frontera, con base en los estudios epidemiclégicos mas recientes, sobre las
necesidades y requerimientos especificos de ésta poblacion, con caracteristicas diversas y dinamicas

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Namero de deportados con necesidades de salud
cubiertas por alguna institucion a su regreso al
pais (1)

» Numero de servicios integrados al catalogo actual
de padecimientos en la frontera (2)

* Numero de padecimientos recurrentesy no
considerados en el catalogo de atencién en la
frontera(2)

REPONSABLES

Lideres:

= Prevenciony Promocion de la Salud
- COEPRIS

Apoyo

» Planeaciony Vinculacion Sectorial

2022

46
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EJE ESTRATEGH

DOCUMENTO:

Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019

Peridédico Oficial

1.- Politica de salud y prevencion

Calendario de actuaciones totales

llustracion 114: Tabla de indicadores eje 1 “Politica de Salud y Prevencion”

11
Estandarizacion
e instrumentos
de planificacion
en salud

1.2 Implicar a
todos los
estratos

sociales en las
politicas de

prevencion e

intervencion

1.3 Adecuar los
programas
preventivos a
las necesidades
reales de la
poblacian y el
entorno

1.4 Fronteras
saludables

L

Porcentaje de instituciones dentro del programa de homologacién
Porcentaje de programas de medicina preventiva fortalecidos
Mimero de programas ejecutados en zonas vulnerables

guimi i | del avance pr ibl
Porcentaje de desarrollo de mapa
Numero de nesgos identificados en etapa temprana con el uso de |a heramienta

L

Programa generado en tiempo y forma

Presupuesto integrado vy adecuade a las necesidades del Programa

Plan de implementacién del Programa

Porcentaje de objetivos de alto nivel alineados a politicas publi

Mumero de acciones transversales entre programas

MNuamero de convenios de colaboracidn con instituciones de educacion desamollados
MNamero de convenios de colaboracidn con asociaciones civiles desarrollados
Paorcentaje de municipios con participacién

L

‘alidacién del protocole conjunto de atencidn de comunidades por expertos en salud

Numero de grupos vulnerables integrados a programas especiales

Mumero de programas para zonas marginales desarrollados

Jurisdicciones y grupos de poblacion adicionados a compafias de vacunacion

Acci pr ivas contra infecci impl tadas con éxito (tiempo, forma, poblacidn objetivo)
Acciones sobre salud materna y perinatal implementadas con éxito

M i licionales para d idn y i de cancer cervico-uterino ymamario
Comunidades y espectros de edad adicionados a campafias de prevencidn de enfermedades
cronicas

Porcentaje de estrategias nacionales en prevencion y control de enfermedades transmisibles o
cronicas adoptadas en el Estado

Migraciones de campafias estacionales a programas formales

Mumero de unidades médicas con logistica y operativa alineadas con programas de prevencidn y
promaocion

Disminucion de gastos por tratamiento de enf dades nofr isible:

Informe de estado de salud, idades y requerimi de la poblacidn de la frontera

Manual de infraestructura, recursos e informacidn destinados a los programas de frontera, por las
distintas instituciones de salud

Mumero de acciones o programas generados para la atencion de la salud en la frontera

Mumero de casos de frontera atendidos con éxito, hasta la repatriacién

MNimero de deportadas con necesidades de salud cubiertas por alguna institucién a su regreso al
pais

Mumero de servicios integrados al catalogo actual de padecimientos en la frontera

Mimero de pad recurrentes y no considerados en el catalogo de atencién en lafrontera
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SEGUNDO EJE ESTRATEGICO:
MODELO DE ATENCION

Los modelos de atencién tienen como principal objetivo la organizacién y operacion de los sistemas de salud
para alcanzar, mediante la reordenacion de los servicios, el bienestar de la poblacién usuaria asegurando la
equidad, solidaridad del sistema, universalidad, eficiencia y calidad. Se trata de un conjunto de principios que
pretende mejorar el impacto sobre la salud de la poblacion, contando siempre con los recursos y las voluntades

necesarias.

Programa Estratégico ‘

Reordenar la atencion a la salud para adecuarla a las necesidades de la poblacién

Lineas de accion

servicios
3. Reforzar el posicionamiento de la APS como primer nivel de atencién

de la o el paciente

1. Definir la cartera de servicios minima garantizada para cada tipologia de recurso de atencién
2. Mejorar la ordenacioén en salud de los recursos de atencién y de sus respectivos

4. Establecer un modelo de atencién continua con base en el proceso de atencion integral

Programa Estratégico ‘

Definir un modelo de atencién adaptado a las necesidades de toda la poblacién

Lineas de accién

salud
poblacién

de atencion

1. Estratificar a la poblacién con un enfoque de riesgo que permita adaptar las intervenciones en
2. Establecer nuevos modelos de atencién que permitan asegurar la cobertura a toda la
3. Definir procesos que favorezcan la permeabilidad de la o el paciente en los diferentes recursos

4. Favorecer la deteccién temprana de poblacién en situaciones especiales de riesgo

Detalle de las lineas de accion del segundo eje estratégico

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencidn

PROGRAMA S ESTRATEGICOS: 1.- Reordenar la atencidn a la salud para adecuarla a las necesidades de la poblacidn

LINEA DE ACCION: 1.- Definir |a cartera de servicios minima garantizada para cada tipo de unidades médicas

OBJETIVO: Establecer la cartera de servicios con un enfoque en atencion primaria, pero que considere tres niveles de
servicio: salud publica, servicios basicos de baja complejidad y servicios de alta complejidad.

JUSTIFICACIOMN: En muchos casos, principalmente en las unidades de atencion primaria, se identifica una carencia de
instalaciones, modernizacien de unidades de atencion y falta de recursos e insumos necesarios para su operacion per lo
que es requerido definir capacidades basicas a implementar y evaluar situacion actual de las entidades de salud del estado

ACCIOMES:

1. Actualizar y adecuar el cataloge de servicios minimos que debe asumir cada unidad meédica, atendiendo a las
caracteristicas y problematicas de las diferentes regiones. asi como a las necesidades de los diferentes grupos de la
poblacién

2. Dar respuesta en |a cartera de servicios a las nuevas necesidades de atencion derivadas de los cambios en los
patrones epidemiologicos y demograficos

3. Faworecer el uso de los recursos asistenciales de acuerdo a la correspondencia entre su complejidad y la necesidad
asistencial del paciente, favoreciendo el tratamiento ambulatoric de los procesos

4. Participar en comités conjuntos que regularicen |a atencion en el primer nivel, con 2l objetivo de garantizar la
atencion de los padecimientos en los lugares adecuados para ello

INDICADORES DE EVALUACION:

= Validacidn del catalogo de servicios minimos por
expertos en salud (1)
Servicios implementados en la cartera de salud
por el analisis de patrones epidemiologicos {2)
Mimero de comités conjuntos de atencidn en el
primer nivel desarrollados (4]

REPONSABLES:

Lider:
Frevencion y Fromocion de la Salud

Apoyo:
Instituciones de salud {IM55, I555TE. PEMEX,
SEDEMA, SEMAR. Seguro Popular]
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EJE ESTRATEGICO:
PROGRAMA S ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:

Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019

Peridédico Oficial

2.- Modelo de atencion

1.- Reordenar la atencion a la salud para adecuarla a las necasidades de la poblacion

2.- Mejorar la ordenacidn en salud de los recursos de atencidn y de sus respectivos servicios

OBJETIVO: Distribuir de forma adecuada los recursos asistenciales para garantizar la cobertura asistencial de toda la
poblacion

JUSTIFICACION: Existe una distribucion desproporcionada en la actividad hospitalaria del estado, identificandose cinco
hospitales con una ocupacion mayor del 80% y de la misma forma, ocho eon una ocupacion menor al 50%, es requerido
distribuir recursos asistenciales que permitan a los hospitales garantizar la asistencia a la poblacion

ACCIONES:

1. Elaborar conjuntamente con las jurisdicciones estatales e implicando a los diferentes agentes aseguradores, un
mapa dinamico de los recursos asistenciales disponibles en el estado, con enfoque al primer nivel de atencion

2. Re ordenar los centros de primer nivel, por tipologia, geografia y poblacion de impacto, con el objetive de que la
operacidn apoye al logro de objetivas

3. Valorar conjuntamente con cada jurisdiccion estatal, la cobertura #n su regidn de |a cartera de servicios minima
definida, identificando brechas existantes en tipologia de recursos y servicios

4. Prigrizar las necesidades de cada jurisdiccion y establecer un plan de mejora en cada jurisdiccion de acuerdo a la
disponibilidad presupuestaria existente, encaminado a garantizar la cartera de servicios minima definida

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Porcentaje de terminacion de mapa dinamico (1)
= Porcentaje de jurisdicciones estatales y agentes
aseguradores involuerados en el mapa dinamico
2
!’Jm:entaje de valoraciones con jurisdicciones
estatales en cobertura de servicios minimos (3}
Disminucion de zonas geograficas en alto grado
de vulnerabilidad {4)

REPOMSAEBLES:
Lider:

Planeacion y Vinculacion Social
Apoyo:

Instituciones de salud

EJE ESTRATEGICO:
PROGRAMA S ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:

2.- Modelo de atencion

1.- Reordenar la atencion a la salud para adecuarla a las necesidades de la poblacion

2 - Reforzar el posicionamiento de las unidades de atencion primaria de salud como primer nivel de atencion

OBJETIVO: Garantizar la suficiencia y adecuacion de los recurses en instituciones de atencion primaria para favorecer que
sea la puerta de acceso al sistema de salud y eje vertebral de la atencion a los pacientes

JUSTIFICACKON: Actualmente los hospitales del estado se encuentran saturados en actividad consultiva, otorgando
289,528 consultas de medicina general al zfio, una estructura de atencién primaria consclidada permitiria a los hospitales
enfocarse en la consulta especializada, utilizando de mejor manera sus fuertes capacidades en salud

ACCIONE&:

1. Reforzar el primer nivel de atencion valorande la dispeonibilidad de equipos basicos de salud y complementarios
necesarios, infraestructura, equipamiento e insumos médicos, asi como la suficiencia de los recursos humanas

2. Establecer una campaia n colaboracion con otras secretarias del gobierno de Tamaulipas y Iz sociedad, al objeto
de educar a la poblacién en el modelo de accesibilidad al sistema de salud

3. Establecer mecanismos de coordinacion y colaboracion con la comunidad al objeto de definir actuaciones conjuntas
en atencion comunitaria

4. Fortalecer los esfuerzos de atencion dom ria

5. Forfalecer |a figura de trabajo social y promeeion como el primer nivel de contacto y atencion de los pacientes

INDICADORES DE EVALUACION:

Evaluacion en centros de salud de equipo e
infraestructura (1)

Numero de acciones para educar a la poblacidn
sobre su accesibilidad al sistema de salud (2)
Aumento en capacidades (nimero de servicios)
para la atencion domiciliaria {2y4)

REFPOMSABLES
Lider:
Pravencion y Promocién de la Salud
Apoyo:
Planeacion y Vinculacion Social
» Instifuciones de salud

2017

e
el ||

Hota: para garantizer un adecuado modelo &n eslud es die suma importancla reforzar a Is brevedad poelble primer nivel de atenclon valorande |2 disponibllidad de equipos baslcos de salud y complementarios
nacasarios, uctura, ] , 881 COMO 18 BUMNCIENcIa 08 108 FECUrE0s hUMaNGs , Suplero qué oCUPS un lugar priortano 6n |a calendarizacion ds e6ta lines de accion.
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EJE ESTRATEGICO: 2.-Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Reordenar la atencion a la salud paraad rlaa las idades de la poblacion

LINEA DE ACCION:

4.- Establecer un modelo de atencion continua basado en el proceso de atencién integral al paciente (1/3)

OBJETIVO:Crear un modelo homologado de referenciay contra referencia desde un modelo de atencion integral a los
pacientes basados en guias de practica clinica que tengan en cuenta las necesidades de atencion de los pacientes en cada
etapa de su proceso asistencial, de tal forma que sean atendidos por el recurso mas adecuado en todo momento

JUSTIFICACION: Escaso desarrollo del procedimiento de referenciay contra referencia. Se generan 2.6 referencias por
cada 100 consultas otorgadas en las unidades de primer nivel, asimismo no existe un procedimiento estandarizado para
registrar la referencia o contra referencia en el expediente clinico

ACCIONES:

1. Implementar una politica rigurosa y especifica de referenciay contrareferencia, que incluya mecanismos de
supervision, control y seguimiento de la implementacion y de los pacientes en cuestion

2. Homologar los sistemas de referenciay contra referencia y asegurar que el proceso se complete en las dos viasa
través de mecanismos agiles de control y toma de decisiones, apoyado por procesos y tecnologia

3. Crear comités interinstitucionales de referenciay contra referencia, con el objetivo de homologarlos procesos,
seguimiento, informacion, resultados, mediciones y conciliaciones entre instituciones del sistema

4. Establecer mecanismos que permitan verificar que el paciente haya sido atendido en el siguiente nivel y tener un
seguimiento posterior de su tratamiento de nuevo en el primer nivel

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Validacion de politica de referenciay contra
referencia por expertos en salud (1)

+ Porcentaje de sistemas de referenciay contra
referencia homologados (2)

+ Porcentaje de representatividad de instituciones
en comités desarrollados (3)

= Evolucion de contra referencia en el sistema de
salud (4)

REPONSABLES:

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

« Comité Estatal de Seguridad en Salud

+ Seguro Popular Tamaulipas

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICO 1.- Reordenar la atencion a la salud para adecuarla a las necesidades de la poblacion

LINEA DE ACCION:

4.- Establecer un modelo de atencion continua basadoe en el proceso de atencion integral al paciente (2/3)

OBJETIVO:Crear un modelo homologado de referenciay contra referencia desde un modelo de atencionintegral a los
pacientes basados en guias de practica clinica que tengan en cuenta las necesidades de ionde los p en cada
etapa de su proceso asistencial, de tal forma que sean atendidos por el recurso mas adecuado en todo momento

JUSTIFICACION: Escaso desarrollo del procedimiento de referenciay contra referencia. Se generan 2.6 referencias por
cada 100 consultas otorgadas en las unidades de primer nivel, asimismo no existe un procedimiento estandarizado para
registrar la referencia o contra referencia en el expediente clinico

ACCIONES:

5. Generar protocolos de referenciay contra-referencia e interinstitucional, que contemplen la disponibilidad de un
directorio actualizado de prestadores de salud, con el objetivo de garantizar la atencion oportuna de los pacientes,
asegurando que exista la informacion necesaria para la toma de decisiones y comunicarlas de forma oportuna a los
pacientes y a todos los involucrados en el caso

6. Vincular la informacién de los programas de atencion médica domiciliaria con los sistemas centrales de informacion,
con el objetivo de dar seguimiento al paciente y a su atencion en caso de derivarse a un segundo o tercer nivel

7. Crear un protocolo de atencién para pacientes del Seguro Popular en las unidades de la Secretaria de Salud, con el
objetivo de dar una adecuada priorizacién de los casos

8. Crear protocolos de atencion a pacientes y vincularlos entre instituciones de salud del estado

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Numero de protocolos de referenciay contra-

referencia desarrollados (5)

Porcentaje de perfiles de atencion médica

domiciliaria vinculados (6)

« Validacion del protocolo de atencion para
pacientes por expertos en salud (7y8)

REPONSABLES:

Lider:

= Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

« Comité Estatal de Seguridad en Salud

« Seguro Popular Tamaulipas
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: dela p 1

1.- Reordenar la atencion a la salud para adecuarla a las ne

LINEA DE ACCION:

4.- Establecer un modelo de atencion continua basado en el proceso de atencion integral al paciente (3/3)

OBJETIVO:Crear un modelo homologado de referencia y contra referencia desde un modelo de atencionintegral a los
pacientes basados en guias de practica clinica que tengan en cuenta las necesidades de atencion de los pacientes en cada
etapa de su proceso asistencial, de tal forma que sean atendidos por el recurso mas adecuado en todo momento

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Apoye del DIF en transicién a primer punto de
co 9)

JUSTIFICACION: Escaso desarrollo del procedimiento de referenciay contra referencia. Se generan 2.6 referencias por
cada 100 consultas otorgadas en las unidades de primer nivel, asimismo no existe un procedimiento estandarizado para
registrar la referencia o contra referencia en el expediente clinico

ACCIONES:

9. Hacer al DIF un primer punto de contacto que permita canalizar a los pacientes a otras instancias de la Secretaria de
Salud o del sistema de salud en general

10. Crear protocolos terapéuticos de atencion que consideren factores medicos, temporales, de recursos y de bienestar
parala toma de decisiones sobre diversas medidas terapéuticas para pacientes

11. Crear las unidades de primer y segundo nivel considerando la integracion de unidades de atencion a grupos de
poblacion

= Validacion de protocolos terapéuticos por
expertos en salud (10)

REPONSABLES:

Lider:

+ Calidad y Atencién Médica Especializada
Apoyo:

- Comité Estatal de Seguridad en Salud

+ Seguro Popular Tamaulipas

2018

4-6

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

idades de toda la pobl 1

2.- Definir un modelo de atencion p alas

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:

1.- Estratificar a la poblacion con un enfoque de riesgo que permita adaptar las intervenciones en salud

OBJETIVO:Disponer de un modelo de segmentacion que permita identificar el nivel de riesgo de cada persona con el
objetivo de orientar la prestacion de servicios de salud a sus caracteristicas clinicas

JUSTIFICACION: Se otorga un alto niimero de consultas de medicina general en hospitales de forma anual, lo que aunado
a una tasa alta de ocupacion resulta en un manejo de pacientes poco eficaz, siendo requerido reordenar la aplicacion del
modelo de atencion para priorizar consulta ializada en hospital

ACCIONES:
1. Clasificar a la poblaciéon de acuerdo a un modelo de riesgo
2. Definir intervencionesy programas de salud de acuerdo al esquema de ri
responsables de cada nivel de atencion:

+ Nivel 0: Promocién de saludy pr de padecil con control de factores de riesgo
+ Nivel 1: Atencion y control del proceso clinico en el marco de las instituciones de atencion primaria de salud
« Nivel 2: Atencion y control del proceso clinico por parte de atencion primaria con apoyo de atencion especializada
¢ Ni : Atencion y control del proceso clinico por parte de atencion primaria compartida con especializada

3. Crear modulos especificos para atencién de grupos en atencion especializada

definido nte con los

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de poblacion por niveles de riesgo (1)
Porcentaje de intervencionesy programas de
salud definidos y estandarizados por nivel de
riesgo (2)

Numero de médulos creados para la atencion
especializada de grupos de poblacion (3)

REPONSABLES

Lider:

« Prevenciony Promocion de la Salud
Apoyo:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
* Instituciones de salud
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Definir un modelo de atencién adaptado a las necesidades de toda la poblacién

LINEA DE ACCION: 2.- Establecer nuevos modelos de atencion que permitan asegurar la cobertura a toda la poblacion

OBJETIVO:Reforzar los recursos de atencion en aguellas zonas donde existan mayores dificultades para el accesoala INDICADORES DE EVALUACION:
atencion médica
- Porcentaje de crecimiento por jurisdicciones en

las que se gener6 acceso ala atencion de salud

2
JUSTIFICACION: La lejania y aislamiento de las poblaciones en areas rurales, aunado a la creciente situacion de . (F-grcemaie de poblacién en zonas rurales con
inseguridad en diversas zonas del estado limitan la cobertura de actividades en salud, la cual no se ha podido solucionar cobertura de servicios de salud (2)
con las unidades médicas moviles = Namero de pacientes atendidos en zonas rurales
por medio de atencion no presencial (3)
ACCIONES:
1. Fortalecerlos servicios del DIF en poblaciones y municipios vulnerables que requieran la atencién de forma REPONSABLES:
inmediata Lider:
2. Coordinacion de brigadas de atencion especializada a pacientes en zonas rurales con Secretaria de Salud parala » Prevenciony Promocion de la Salud
atencion y seguimiento de padecimientos crénicos o especialidad en pacientes de grupos especificos Apoyo:
3. Definir modelos de atencién no presenciales, tales como la tel lud (tel ilta, tel guimiento, telediagnostico, + Comité Estatal de Seguridad en Salud
etc.) = Planeaciony Vinculacion Social

- DIF

2020

Ne

accion

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Definir un modelo de atencién adaptado a las necesidades de toda la poblacién

LINEA DE ACCION: 3.- Definir procesos que favorezcan la permeabilidad del paciente en los diferentes tipos de unidades médicas

OBJETIVO: Favorecer la disponibilidad de procedimientos estandarizados que faciliten al paciente acudir a distintos INDICADORES DE EVALUACION:
centros de atencién asegurando la disponibilidad y transferencia de su informacion

Porcentaje de instituciones de salud con
homologacion y comparticion de informacion del

paciente (1)
JUSTIFICACION: Existen diversas dificultades en el proceso de afiliacion y re afiliacion de la poblacion a los diversos + Numero de procesos simplificados (2)
sistemas de atencién, asimismo la poblacion cuenta con problemas en el seguimiento de prestacion de servicios médicos + Formalizacion/actualizacion de convenios de

al paciente en las instituciones de salud dentro del estado. colaboracion institucional (3)

= Crecimientos anuales de programas y acciones

ACCIONES: conjuntas entre instituciones de salud (4)
. Fortalecer ismos de coordinacion sectorial dentro del estado
2. Homologar las herramientas de recoleccién de informacion primaria del paciente, estableciendo procedimientos REPONSABLES
estandar y normalizados de obtencion de informacion que garanticen la calidad y suficiencia de la misma Lider:
3. Simplificar a los tramites administrativos para favorecer el modelo de relaciones y comunicacion entre centros « Planeaciény Vinculacién Social
4. Homologar la normatividad estatal con la federal, asi como considerar protocolos especificos de transferencia de Apoyo:
informacién entre instituciones de salud (IMSS, ISSSTE, etc.) + Instituciones de salud
5. Homologar la normatividad de cada institucion para poder colaborar en conjunto (programas, presupuestos, - Calidad y Atencion Médica Especializada

compras consolidadas, etc.)

N®
accion
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

idades de toda la pobl 1

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Definir un modelo de ion doalas

p

LINEA DE ACCION:

4.- Favorecer la deteccion temprana de poblacion en situaciones especiales de riesgo

OBJETIVO: Elaborar protocolos que permitan a los profesionales de los diferentes niveles de atencion, pero especialmente
de atencion primaria, asi como a los voluntarios del entorno comunitario, identificar de forma temprana situaciones de
riesgo en la poblacion (violencia, desnutricion infantil, etc.).

JUSTIFICACION: Tanto situaciones de riesgo fisico interno (desnutricién), como externo (violencia), se consideran
tratables y reversibles si se identifican de forma temprana, convirtiéndose en un caso severo para la victima si esta no
obtiene la ayuda requerida principalmente en etapas avanzadas

ACCIONES:

1. Fortalecer actividades de promocion en la salud con enfoque en determinantes de riesgo
2. Definir de forma consensuada procesos especificos de atencion y transicion bidireccional entre las asociaciones de
la sociedad civil y las unidades médicas
3. Integrar protocolos de atencion integral para los pacientes después de una situacion de riesgo, considerando no
i0 edi sino el seguimiento y tratamiento psicologico para ellos

solo la 1 al
4. Favorecerla adopcién del protocolo mediante el desarrollo de diferentes acciones de difusion

INDICADORES DE EVALUACION:

= Incremento anual de personas identificadas y
atendidas en situaciones de riesgo fisico (2)

+ Porcentaje de instituciones que adoptan el
protocolo de atenciény transicion bidireccional

(3)

REPONSABLES

Lider:

= Prevenciony Promocion de la Salud
Apoyo:

- Seguro Popular Tamaulipas

« COEPRIS

-~ DIF

2018

4-6

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Favorecer la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Tamaulipas

LINEA DE ACCION:

1.- Diseiar acciones de formacion y comunicacion tendentes a favorecer la adopcion del MAI en los diferentes niveles de responsabilidad

OBJETIVO: Implementar el Modelo de Atencion Integral en los diferentes niveles de atencion médica

JUSTIFICACION: La base para la implementacion de un Modelo de Atencion Integral es la correcta articulacion de las
diversas unidades que conforman el sistema de salud de una region, siendo requerido establecerroles, tareas y
lineamientos de trabajo criticos

INDICADORES DE EVALUACION:

Nimero de programas de capacitacion generados
en las unidad s para la adopcion del
Modelo de Atencion Integral (1y2)

Porcentaje de validacién en roles, tareas y

li 1tos en agentes del MAI (3)

ACCIONES:

1. Robustecerlas campafias de comunicacién y capacitacion del personal sobre el nuevo Modelo de Atencion Integral y
promover la generacion de informacion entre las areas, de tal forma que todo el mundo tenga claro su rol y pueda
desempeiiarlo bajo los lineami blecidos, conr i de medicion, métricas y actividades de
seguimiento

2. Garantizar que la regulacion, reglamentos, politicas, programas, avances, modificaciones, entre otros, permeen en
todas las estructuras participantes en el sistema, de tal forma que todas las areas puedan aprovechar sus beneficios

3. Generar programas robustos de capacitacion relacionados con el Modelo de Atencion Integral , con el objetivo de
permeario a toda la estructura y mejorar los resultados en el mediano plazo

REPONSABLES

Lider

+ Planeaciony Vinculacién Social
Apoyo:

- Comité Estatal de Seguridad en Salud

2019

46
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EJE ESTRATEGICO:
PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:
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2.-Modelo de atencion

3.- Favorecer la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Tamaulipas

2.- Definir un oérgano rector que vele por la adecuada implementacion del Modelo de Atencion Integral

OBJETIVO: Establecer una estructura de control y seguimiento que garantice la adecuada implementacion del Modelo de
Atencion Integral

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Validacion de hoja de ruta por expertos en
implementacion del MAI (1)

JUSTIFICACION: Para poder dar continuidad en tiempo y establecer responsabilidades en el proceso de transicion para la
implementacion de un MAI es requerida la existencia de un modelo de gobernanza y seguimiento estructurado y articulado
en el resto del sistema que vele por la implementacion a todos los niveles del modelo

ACCIONES:

1. Establecer una hoja de ruta con los principales hitos para la implementacion del modelo
2. Designar un drgano interno que asuma la responsabilidad del control y seguimiento de la implantacion del Modelo
de Atencion Integral

+ Por j al de implementacion de la
hoja de ruta (1)

+ Numero de acciones generadas por el érgano
interno para promover la adopcién del Modelo (2)

REPONSABLES

Lider:

+ Planeaciony Vinculacion Social
Apoyo:

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud

EJE ESTRATEGICO: 2.-Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.-Favorecerla

dopcion del Modelo de A ion Integral en Tamaulipas

LINEA DE ACCION:

3.- Favorecer la coordinacién interinstitucional e intersectorial en el desarrollo de politicas y programas de salud (1/2)

OBJETIVO: Establecer espacios de colaboracion interinstitucional en el que estén representadas las diferentes
instituciones y asociaciones civiles con el objetivo de alinear politicas en materia de salud se lleven a cabo en el estado,
favoreciendo la implicacién de los diferentes actores y el desarrollo de acciones de colaboracion para avanzar en cobertura

JUSTIFICACION: Una de las partes claves de laimplementacion de un Modelo de Atencion Integral en Salud esla
participacion multinivel y multidisciplinaria de las diversas areas que conforman el sistema de salud del estado,
requiriéndose la existencia de entornos que favorezcan el trabajo conjunto y coordinacion entre instituciones

ACCIONES:

1. Crear comités multidisciplinarios con participacion de todos los agentes del apartado de salud estataly COEPRIS

2. Crear un érgano coordinador que garantice la aplicacién de la regulacién, las NOM y leyes sanitarias para todos los
prestadores de servicios de salud parala poblacion

3. Considerarlos datos, informacion, reportes y otros esfuerzos conjuntos a compartir con las demas instituciones del
sistema de salud, los organismos de apoyo y las asociaciones civiles, con el objetivo de tener un protocolo de
atencion unificado

4. Crear un protocolo de comunicacion de las reglas de operacion de los distintos programas, los nuevos acuerdos y
convenios de colaboracion entre insti 1es, asi como de las noticias rele tes por especialidad

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Acciones desprendidas de los comités
multidisciplinarios (1)

+ Ewvaluacion de cumpli
NOM y leyes sanitarias (2)

« Acciones generadas para promover la
comunicacion entre instituciones del sistema de
salud (3)

+ Foros y plataformas generadas para compartir
conocimiento entre instituciones de salud (4)

"
1to de reg

REPONSABLES

Lider:

+ Planeacion y Vinculacion Social
Apoyo:

+ Comite Estatal de Seguridad en Salud

2019 2020

4-6 4-6
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

3.-Favorecer la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Tamaulipas

LINEA DE ACCION:

3.- Favorecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial en el desarrollo de politicas y programas de salud (2/2)

OBJETIVO: Establecer espacios de colaboracion interinstitucional en el que estén representadas las diferentes
instituciones y asociaciones civiles con el objetivo de alinear politicas en materia de salud se lleven a cabo en el estado,
favoreciendo la implicacion de los diferentes actores y el desarrollo de acciones de colaboracion para avanzar en cobertura

JUSTIFICACION: Una de las partes claves de laimplementacion de un Modelo de Atencion Integral en Salud es la
participacién multinivel y multidisciplinaria de las diversas areas que conforman el sistema de salud del estado,
requiriendose la existencia de entornos que favorezcan el trabajo conjunto y coordinacion entre instituciones

ACCIONES:

5. Crear comisiones que exploren la colaboracion interinstitucional de areas, con el objetive de tomar decisiones en
conjunto que mejoren la eficiencia de los procesos y apoyen la disminucion de costos

6. Estandarizar procesos con las distintas areas e instituciones del sistema de salud

7. Crear un modelo homologado de transferencia de informacién y conocimientos entre areas e instituciones del
sistema, con el objetivo de poder consultarla, emplearla y reportarla para efectos de planeacion y toma de decisiones

8. Crear foros y plataformas especificas para compartir conocimientos y practicas con otras instituciones del sistema
de salud del estado

INDICADORES DE EVALUACION:

Numero de acciones/convenios de colaboracion
interinstitucional generados (5)

Numero de procesos estandarizados e
implementados con éxito (6)

Modelo para compartir informacioén entre
instituciones generado e implementado (7)
Numero de foros y plataformas generados para
compartir conocimiento entre instituciones de
salud (8)

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Planeacion y Vinculacién Social

Comité Estatal de Seguridad en Salud

2019

vl

Vil

win

EJE ESTRATEGICO: 2.-Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Favorecer la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Tamaulipas

LINEA DE ACCION:

4.- Favorecer el desarrollo de un modelo de atencién de caracter universal

OBJETIVO: Alcanzar acuerdos interinstitucionales entre las diferentes instituciones y la Secretaria de Salud parala
atencion médica de los pacientes cualquiera que sea su afiliacion, asimismo blecer las condici de atencion para
las personas gue no tengan derechohabiencia

JUSTIFICACION: Existen diversas dificultades en la continuidad de seguimiento del paciente asociadas a cambios en el
Seguro Popular, debido a la falta de mecanismos de coordinacién y protocolos compartidos

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de representacion en acuerdos
interinstitucionales para la atencion asistencial
independiente de su afiliacion (1)

Porcentaje de pacientes atendidos afiliados a otra
institucion (2)

Evoluciéon de numero de pacientes atendidos sin
derechohabiencia de forma anual (3)

ACCIONES:

1. Robustecer el modelo de la relacion de las distintas instituciones, para garantizar la atencion de los pacientes

2. Establecer un catalogo homogéneo de servicios con su correspondiente tarificacion que permita la facturacion de
los procesos asistenciales de los p con independencia del recurso de atencion que lo asista

3. un pr lo homologado de ion a los pacientes, con el objetivo de garantizar la prestacion del
servicio en cualquiera de las instituciones del sistema

4. Crear tarjetas unicas de salud que permitan garantizar la correcta identificacion de los pacientes y su atencion en
cualquiera de las instituciones de salud vinculadas

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Planeacion y Vinculacion Social

Comité Estatal de Seguridad en Salud
Calidad y Atencion Médica Especializada

2019

46
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Favorecer la adopcion del Modelo de Atencion Integral en Tamaulipas

4.- Favorecer el desarrollo de un modelo de atencion de caracter universal

LINEA DE ACCION:

OBJETIVO: Alcanzar acuerdos interinstitucionales entre las diferentes instituciones y la Secretaria de Salud parala
atencion médica de los pacientes cualquiera que sea su afiliacion, asimismo establecer las condiciones de atencion para
las personas que no tengan derechohabiencia

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de representacion en acuerdos
interinstitucionales para la atencion asistencial

JUSTIFICACION: Existen diversas dificultades en la continuidad de seguimiento del paciente asociadas a cambios en el
Seguro Popular, debido a la falta de mecanismos de coordinacién y protocolos compartidos

ACCIONES:

1. Robustecer el modelo de la relacién de las distintas instituciones, para garantizar la atencion de los pacientes

2. Establecer un catalogo homogéneo de servicios con su correspondiente tarificacion que permita la facturacion de
los procesos asistenciales de los pacientes con independencia del recurso de atencion que lo asista

3. Establecer un protocolo homologado de atencion a los pacientes, con el objetivo de garantizar la prestacion del
servicio en cualquiera de las instituciones del sistema

4. Crear tarjetas Unicas de salud que permitan garantizar la correcta identificacion de los pacientes y su atencion en
cualquiera de las instituciones de salud vinculadas

ind 1te de su afiliacion (1)
Pori je de paci did
institucion (2)

Evolucién de nimero de pacientes atendidos sin
derechohabiencia de forma anual (3)

afiliados a otra

REPONSABLES
Lider:

.

Apoyo:

.

Planeacion y Vinculacion Social

Comité Estatal de Seguridad en Salud
Calidad y Atencién Médica Especializada

2018

4-6

2021

EJE ESTRATEGICO: 2.-Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Mejorar los procedimientos de afiliacion y re afiliacion de los afiliados

LINEA DE ACCION:

2.-Promover lare afiliacién al Seguro Popular

OBJETIVO: Identificar areas de mejora en la atencién asistencial a los afiliados del Seguro Popular con el objetivo de
definir y desplegar un plan de accion que incremente su satisfaccion y garantice su afiliacion, a la vez que se promueva la
mejora del conocimiento de los servicios asistenciales a los que el afiliado tiene derecho

INDICADORES DE EVALUACION:

Porcentaje de homologacion del protocolo,
procesosy calidad de servicios en primer nivel de

1
Evaluacion de satisf:

JUSTIFICACION: Si bien, todas las unidades afiliadas al Seguro Popular se encuentran acreditadas por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo, estas tienen un fuerte potencial de mejora con base en encuestas de satisfaccion con resultados
negativos, provocandola no re afiliacién de los beneficiarios

ACCIONES:

1. Homologar el protocolo, procesos y calidad de los servicios en el primer nivel de atencién, con el objetivo de
recuperar la confianza de los derechohabientesy motivar la re afiliacion

2. Promover la participacion social mediante la realizacién de una encuesta especifica para los afiliados al Seguro
Popular que identifique acciones a mejorar

3. Definir un plan especifico de mejora de la afiliacion al Seguro Popular que incluya las areas criticas identificadas por
sus afiliados al objeto de mejorar su fidelizacion

4. Establecerlas acciones necesarias a fin de evitar que los beneficiarios del Seguro Popular tengan que realizar un
desembolso para la adquisicion de medicamentos.

de pacientes con el
Seguro Popular (2)

Evaluacion de calidad en el primer nivel de
atencidn (3)

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular que han
realizado algin desembolso para la adquisicion
de medicamentos (4)

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Seguro Popular Tamaulipas

Prevenciony Promocion de la Salud
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EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo de atencion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 5.- Eficiencia operativa

LINEA DE ACCION: 1.- Implantacion de sistemas que permitan la optimizacién de los procesos
OBJETIVO: Establecer mecanismos de mejora que permitan optimizar el funcionamiento del sistema de salud INDICADORES DE EVALUACION:
+ Numero de bl itos con li
refrendadas a través de procesos simplificados (1)
- + Resultados y nivel de cumplimiento de los
JUSTIFICACION: Si bien la medicion de actividad se suele enfocar en el comportamiento y resultados de una sola entidad programas de salud (3)
de salud, es requerido articular el ecosistema de salud del estado paraimpulsar una operacién interinstitucional que + Porcentaje de entidades que adoptan el sistema de
permita dar mayor eficiencia operativa en un modelo de atencion articulado gestion unificado (3)
+ Ewvaluacién de auditorias por el érgano de gobierno
ACCIONES: interno (4)
1. Generar politicas menos rigidas para establecimientos que ya han cumplido con los requerimi para ob
licencias de sanidad y con ello optimizar los procesos de cara al usuario y a COEPRIS REPONSABLES
2. Considerarla impl ion de un si unificado de gestion que permitaimplementar procesos de forma eficaz, Lider:
optimizar el tiempo y mejorar la calidad de los servicios + Planeaciony Vinculacion Social
3. Crear un organo de gobierno interno, que garantice la ejecucion de supervisiones o actividades de auditoria, que Apoyo:
vele por la administracion de riesgos administrativos + Calidad y Atencion Médica Especializada
4. Retomar el perfil rector de la Secretaria de Salud, con el objetivo de tomar el control sobre los resultados de los « Administracion y Finanzas
programas e iniciativas que sus diversas subsecretarias y grupos especificos han planteado

2018

EJE ESTRATEGICO: 2.- Modelo asistencial

DOCUMENTO: Calendario de actuaci I

2019
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llustraciéon 115: Tabla de indicadores eje 2 “Modelo de Atencién”

Validacién del catélogo de servicios minimos por expertos en salud

Servicios implementados en la cartera de salud por el andlisis de patrones epidemiol6gicos
NUmero de comités conjuntos de atencién en el primer nivel desarrollados

Porcentaje de terminacion de mapa dindmico

Porcentaje de jurisdicciones estatales y agentes aseguradores involucrados en el mapa dinamico
Porcentaje de valoraciones con jurisdicciones estatales en cobertura de servicios minimos
Disminucién de zonas geograficas en alto grado de vulnerabilidad

Evaluacién en centros de salud de equipo e infraestructura

NUmero de acciones para educar a la poblacién sobre su accesibilidad al sistema de salud
Aumento en capacidades (nUmero de servicios) para la atenciondomiciliaria

Validacién de politica de referencia y contra-referencia por expertos ensalud

Porcentaje de sistemas de referencia y contra-referencia homologados

Porcentaje de representatividad de instituciones en comités desarrollados

Evolucion de contra-referencia en el Sistema de Salud

Numero de protocolos de referencia y contra-referencia desarrollados

Porcentaje de perfiles de atencion médica domiciliaria vinculados

Validacién del protocolo de atencién para pacientes por expertos en salud

Apoyo del DIF en transicién a primer punto de contacto

Validacion de protocolos terapéuticos por expertos en salud

Porcentaje de poblacién por niveles de riesgo

Porcentaje de intervenciones y programas de salud definidos y estandarizados por nivel de riesgo
Numero de médulos creados para la atencion especializada de grupos de poblacién

Porcentaje de crecimiento por jurisdicciones en las que se gener6 acceso a la atencion desalud
Porcentaje de poblacién en zonas rurales con cobertura de servicios de salud

Numero de las y los pacientes atendidos en zonas rurales por medio de atencién no presencial
Porcentaje de instituciones de salud con homologacién y comparticion de informacion de la o el paciente
NUmero de procesos simplificados

Formalizacién/actualizacion de convenios de colaboracion institucional

Crecimientos anuales de programas y acciones conjuntas entre instituciones de salud

Incremento anual de personas identificadas y atendidas en situaciones de riesgo fisico
Porcentaje de instituciones que adoptan el protocolo de atencién y transicién bidireccional

Numero de programas de capacitacién generados en las unidades estatales para la adopcién del Modelo de Atencién
Integral

Porcentaje de validacion en roles, tareas y lineamientos en agentes del MAI (Modelo de Atencién Integral)
Validacion de hoja de ruta por las y los expertos en implementacion del MAI

Porcentaje semestral de implementacién de la hoja de ruta

Numero de acciones generadas por el 6rgano interno para promover la adopcién del Modelo

Acciones desprendidas de los comités multidisciplinarios

Evaluacién de cumplimiento de regulaciones, NOM (Normas Oficiales Mexicanas) y leyes sanitarias
Acciones generadas para promover la comunicacion entre instituciones del sistema de salud

Foros y plataformas generadas para compartir conocimiento entre instituciones de salud

NuUmero de acciones/convenios de colaboracion interinstitucional generados

Nuamero de procesos estandarizados e implementados con éxito

Modelo para compartir informacién entre instituciones generado e implementado

Numero de foros y plataformas generados para compartir conocimiento entre instituciones de salud
Porcentaje de representacion en acuerdos interinstitucionales para la atencion asistencial independientemente de su
afiliacion

Porcentaje de las y los pacientes atendidos afiliados a otra institucion

Evolucién de nimero de pacientes atendidos sin derechohabiencia de forma anual

Tiempo promedio para la afiliaciéon de las y los pacientes a seguros de salud

Porcentaje de tramites reducidos para la afiliacién

Porcentaje de ex trabajoras y ex trabajadores afiliados en el IMSS y aquellos que estan afiliados en el Seguro Popular
Padroén anico de afiliacion generado

Porcentaje de homologacion del protocolo, procesos y calidad de servicios en primer nivel deatencion

Evaluacién de satisfaccién de las y los pacientes con el Seguro Popular

Evaluacién de calidad en el primer nivel de atencién

Porcentaje de las y los afiliados al Seguro Popular que han realizado algin desembolso para la adquisicion de
medicamentos

Numero de establecimientos con licencias refrendadas a través de procesos simplificados
Resultados y nivel de cumplimiento de los programas de salud

Porcentaje de entidades que adoptan el sistema de gestion unificado

Evaluacion de auditorias por el 6rgano de gobierno interno
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TERCER EJE ESTRATEGICO
CALIDAD, INNOVACION E INVESTIGACION
Se entiende la calidad de atencién como una funcion transversal en todos los niveles, que pretende brindar a

la ciudanania del Estado de Tamaulipas, un Sistema de Salud que cuente con estandares de excelencia que
aseguren un mayor beneficio con los menores riesgos posibles y con los recursos masinnovadores.

Programa Estratégico

Asegurar el cumplimiento de las directrices marco de las autoridades en salud

Lineas de acci6n
1. Establecer la politica de calidad para la SST con apoyo de la normatividad federal

Programa Estratégico

Favorecer la adopcion de modelos de acreditacion y/o certificaciéon

Lineas de accion

1. Promover el desarrollo de iniciativas de mejora continua en los centros, como fase previa al desarrollo
de procesos de acreditacion / certificacién

2. Favorecer que las unidades de atencién obtengan la acreditacién y/o certificacion

3. Promover un modelo de acreditacion/certificacion estatal, orientado a las asociaciones civiles y a las y los
voluntarios

Programa Estratégico

Potenciar el desarrollo de actividades de investigacion

Lineas de accién
1. Promover estudios de investigacion que pongan a la vanguardia al SST

Programa Estratégico

Mejorar la evaluacion de los programas de salud

Lineas de accion
1. Favorecer el desarrollo de procesos de auditoria

2. Establecer mecanismos y 6rganos propios que favorezcan y supervisen el cumplimiento de los estandares de
calidad y programas

3. Favorecer la implementacion de mecanismos de patrticipacion de la sociedad

Detalle de las Lineas de accion del tercer eje estratégico

EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Asegurar el cumplimiento de las directrices marco de las autoridades en salud
LINEA DE ACCION: 1.- Establecer la politica de calidad parala SST con apoyo de la normatividad Federal
OBJETIVO: Elaborar, teniendo en cuenta el marco estratégico nacional de calidad, un plan de calidad propioc del Estado de INDICADORES DE EVALUACION:
Tamaulipas, favoreciendo su adopcion por las diferentes instituciones de salud.
« Porcentaje de unidades meédicas que
impl tan el plan de calidad estatal (1)
JUSTIFICACION: Ajustar las iniciativas federales al contexto estatal por medio de un marco estratégico y legislativo propio « Ranking del estado en la evaluacion nacional
que favorezcay ampare la mejora del sistema estatal de salud (Plan Estatal de Desarrollo, Ley de Salud, etc.) Caminando a la Excelencia (2)
ACCIONES:
1. Generarun plan estatal de calidad desconcentrado del plan federal, con el objetivo de incluir las necesidades
especificas del Estado REPONSABLES
2. Promover la adhesion y adopcion del plan estatal en las diferentes unidades médicas Lider:
3. Generarreglamentos internos aplicables a las actividades de cada unidad médica o administrativa, que se encuentre « Calidad y Atencion Médica Especializada
en linea con los reglamentos y objetivos estatales y federales del sistema de salud Apoyo:
Planeacion y Vinculacion Social
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EJE ESTRATEGICO:
PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION:
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3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

1.- Asegurar el cumplimiento de las directrices marco de las autoridades en salud

1.- Establecer la politica de calidad para la SST con apoyo de la normatividad Federal

OBJETIVO: Elaborar, teniendo en cuenta el marco estratégico nacional de calidad, un plan de calidad propio del Estado de
Tamaulipas, favoreciendo su adopcion por las diferentes instituciones de salud.

INDICADORES DE EVALUACION:
je de unidades médicas que

+ Por
impl el plan de calidad estatal (1)

JUSTIFICACION: Ajustar las iniciativas federales al contexto estatal por medio de un marco estratégico y legislativo propio
que favorezcay ampare la mejora del sistema estatal de salud (Plan Estatal de Desarrollo, Ley de Salud, etc.)

ACCIONES:
1. Generar un plan estatal de calidad desconcentrado del plan federal, con el objetivo de incluir las necesidades
especificas del Estado
2. Promoverla adhesiony adopcion del plan estatal en las diferentes unidades médicas
3. Generar reglamentos internos aplicables a las actividades de cada unidad médica o administrativa, que se encuentre
en linea con los regl y objetivos les y federales del sistema de salud

P
+ Ranking del estado en la evaluacion nacional
Caminando a la Excelencia (2)

REPONSAELES

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

= Planeaciony Vinculacion Social

2019

46

EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Favorecer la adopcion de modelos de acreditacion y/o certificacion

LINEA DE ACCION:

2.-Favorecer que las unidades de ion obtengan la acreditacion ylo certificacion

OBJETIVO: Asegurar que los centros asistenciales cumplen los criterios minimos exigidos para obtener la acreditacion de
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

JUSTIFICACION: Actualmente, son pocas las unidades médicas que se encuentran acreditadas por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud lo que impide a las unidades disponer de mayores recursos economicos, proveni tanto
de fondos federales como del Seguro Popular.

ACCIONES:

1. Crear programas de cumplimiento de los puntos de acreditaciéon que marcala cédula de forma previaa la visita real
de acreditacién (garantia de resultados)

2. Definir programas de vigilancia y seguimiento de la acreditacion de hospitales, con el objetivo de garantizar una
atencion de calidad a todos los pacientes

3. Habilitar mecanismos que garanticen la acreditacion de hospitales, para poder referenciar a pacientes del Seguro
Popular y para apoyarla mejora de imagen del programa

4. Difundir cédulas de acreditacion federales en conjunto con otras instituciones, con el objetivo de estandarizarla
calidad de prestacion de servicios

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Porcentaje de centros que participan en el
programa de evaluacion y acreditacion (1y2)

= Porcentaje de centros que obtienen la
acreditacion de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud (3)

REPONSABLES:

Lider:

+ Calidad y Atencién Médica Especializada
Apoyo:

= Planeacién y Vinculacion Social

+ Administracion y Finanzas
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EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Favorecer la adopcion de modelos de acreditacion y/o certificacion

LINEA DE ACCION: 3.- Promover un modelo de acreditacion/ certificacion estatal orientado a las asociaciones civiles y comités de salud

OBJETIVO: Establecer un modelo de certificacién ori do tanto a las iaciones civiles como a sus voluntarios que INDICADORES DE EVALUACION:
acredite unas determinadas competenciasy capacidades

= Validacion del protocolo de profesionalizacion de
asociaciones civiles por parte de expertos en

JUSTIFICACION: La Secretaria de Salud estaimpulsando el programa de acreditacién de unidades médicas del estado, sin salud (1)

embargo no existe una iniciativa que apoye la acreditacion a asociaciones civiles y a sus comités de salud Porcentaje de asociaciones civiles que participan
en el esquema de certificacion (2)

- Porcentaje de asociaciones civiles que obtienen
una certificacion de salud a nivel estatal (3)

ACCIONES:

1. Crear un protocolo de profesionalizacion y acreditacion de asociaciones civiles, con el objetivo de que sean parte de
los modelos de atencion integral a pacientes y que tengan una participacion activa en la referencia, seguimiento y REPONSABLES
cuidado de los usuarios del sistema Lider:

2. Crearunesq de certificacion de alg voluntarios de las asociaciones, con el objetivo de apoyar a la red de - Calidad y Atencion Médica Especializada
unidades médicas en la identificacion, referencia, tratamiento y seguimiento de padecimientos para su oportuna Apoyo:
atencion (antes de que se agraven e incr T Iten y 1cias mayores) = Asociaciones Civiles

+ COEPRIS

2019
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EJE ESTRATEGICO: 3.-Modelo de calidad, innovacion e investigacion
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Potenciar el desarrollo de actividades de investigacion

LINEA DE ACCION: 1.- Promover estudios de investigacion que pongan a la vanguardia al SST

OBJETIVO: Favorecer la colaboracion y el desarrollo de las actividades de investigacion, asi como la transferencia del INDICADORES DE EVALUACION:

conocimiento entre los investigadores

+ Namero de Comités de Etica en Investigacion
vinculados al Comité Estatal de Etica (1)

JUSTIFICACION: Existen pocas iniciativas de colaboracion con las capacidades de Cienciay Tecnologia en temas de
salud, el estado puede generar vinculacion de los Comités de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud e
instituciones educativas para el desarrollo de conocimientos en temas de salud.

Total de Proyectos registrados (2)

+ Total de Proyectos terminados (2)

ACCIONES:
1. Generar equipos de investigacion, avalados por la Comision Nacional de Bioética, con el objetivo de generar
conocimientos relevantes para el sistema y ser tomadas en cuenta en la toma de decisiones por jurisdiccién, REPONSABLES
institucion y por nivel de atencion. Lider
2. Crear un sistema que permita el registro de las investigacionesy sus resultados con el fin de promoverla - Calidad y Atencion Médica Especializada
transparencia de resultados, su publicacion, el intercambio y generacion conjunta de acciones sobre los resultados. Apoyo:
3. Capacitacion continua de recursos humanos en formacion, profesores e investigadores de la Secretaria de Salud. + Instituciones Educativas

*+ Instituciones de Salud

2020

46
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EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

4.- Mejorar la evaluacion de los programas de salud

LINEA DE ACCION: 1.- Favorecer el desarrollo de procesos de auditoria

OBJETIVO: Reforzar los procesos actuales de auditoria para garantizar el cumplimiento de los objetivos y la calidad de
las acciones, de acuerdo a criterios homogéneos y procesos independientes de evaluacion.

JUSTIFICACION: A pesar de que existen auditorias externas, no existe un enfoque especializado en dar seguimiento a
la impl ion de pl y programas de la Secretaria de Salud y otorguen una calificacion a los esfuerzos
humanos y recursos requeridos para llevarlos a cabo.

ACCIONES:
1. Robustecer el proceso de auditoria periédica, para garantizar la viabilidad de la planeacién, la ejecucién cabal, el
vinculo real con el presupuesto, asi como los resultados de los diversos programas implementados
2. Definir politicas y procedimientos para cada actividad y proceso institucional, estableciendo medidas especificas de
control interno
3. Implementar programas integrales de auditoria especificamente para vigilar la ejecucion de los programas y planes de
la Secretaria de Salud (grupos especiales, educativos, preventivos, etc.)
4. Integrar érganos de auditoria externa como parte del proceso de verificaciéon de la implementacién de programas, de
forma que se garantice su objetividad en la evaluacion de la ejecucion, su vinculo con los recursos, el papel de los
Recursos Humanos. asi como la satisfaccidn de la poblacién

INDICADORES DE EVALUACION:

Numero de programas de auditoria establecidos y
vigentes de forma anual (1)

Manuales de politicas y procedimientos actualizados y
disponibles (2)

Porcentaje de unidades de salud auditadas de forma
anual (3)

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Administracion y Finanzas

Planeacion y Vinculacion Social

EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Mejorar la evaluacién de los programas de salud

LINEA DE ACCION:

2.- Establecer mecanismos y 6rganos propios que favorezcan y supervisen el cumplimiento de los estandares de calidad y programas (1/2)

OBJETIVO: Definir los mecanismos para la supervision y evaluacién de forma homogénea de los diferentes programas
de salud, que sean llevados a cabo por profesionales responsables designados para tal fin.

JUSTIFICACION: Se han realizado evaluaciones por instituciones extemas, que aportan evidencia de aspectos
organizacionales, operativos y de resultado y se identifican lineas susceptibles de mejora. Se requiere implementacion
de mecanismos propios e indicadores para medir el desempeiio de manera homogénea entre programas.

ACCIONES:

1. Generar programas robustos de supervision de la implementacion de los planes y programas de la Secretaria de Salud
en los distintos niveles de atencion, asi como en las sub iasy isi de apoyo técnico y administrativo,
para garantizar la implementacién adecuada, el manejo adecuado de los recursos y la toma de decisiones oportuna

2. Implementar un plan robusto de supervisién de la ejecucidn de planes, programas e iniciativas de acuerdo a los
procesos planteados para cada uno de ellos y que la calidad recibida y percibida por los pacientes se encuentre en
linea con los objetivos blecidos en los modelos de calidad de la Secretaria de Salud

3. Habilitar diversos les de comunicacidn (teléfono, web, buzén, mensaje) que permitan a los pacientes expresar su
nivel de satisfaccion con los servicios obtenidos en las Unidades Médicas

INDICADORES DE EVALUACION:

Numero de programas de supervision implementados
(1)

Cantidad de unidades médicas evaluadas mediante
los programas de supervisién establecidos (2)

Numero de evaluaciones de satisfaccion recibidas por
canal de comunicacion (3)

REPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Calidad y Atencion Médica Especializada

Planeacion y Vinculacion Social
Administracion y Finanzas
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EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

4.- Mejorar la evaluacion de los programas de salud

LINEA DE ACCION:

2.- Establecer mecanismos y 6rganos propios que favorezcan y supervisen el cumplimiento de los estandares de calidad y programas (2/2)

OBJETIVO: Definir los mecanismos para la supervision y evaluacién de forma homogénea de los diferentes programas
de salud, que sean llevados a cabo por profesionales responsables designados para tal fin.

JUSTIFICACION: Se han realizado evaluaciones por instituciones extemnas, que aportan evidencia de aspectos
organizacionales, operativos y de resultado y se identifican lineas susceptibles de mejora. Se requiere implementacion
de mecanismos propios e indicadores para medir el desempeiio de manera homogénea entre programas.

ACCIONES:

4. Establecerindicadores de desempeiio para cada uno de los programas, esfuerzosy actividades, vinculados con
responsables especificos y estimulos por esfuerzos sobresalientes para su cumplimiento, con el objetivo de
crear mecanismos de motivacién y cumplimiento

5. Implementacion de programas de supervision en grupos de unidades de la Secretaria de Salud para garantizar
calidad en todo el sistema

6. Integrar figuras de evaluacion de calidad, con el objetivo de tener responsables de la implementacion de
iniciativas y de los resultados de las mismas

INDICADORES DE EVALUACION:

» Numero de programas de supervisién implementados
(5)

- Cantidad de unidades médicas evaluadas mediante
los programas de supervision establecidos (6)

REPONSABLES

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

* Planeaciony Vinculacion Social

= Administracion y Finanzas

EJE ESTRATEGICO: 3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Mejorar la evaluacién de los programas de salud

LINEA DE ACCION: 3.- Favorecer la implementacion de mecanismos de participacion de la sociedad

OBJETIVO: Establecer procedimientos normalizados para la participacion de pacientes y usuarios y obtencion de
informacion sobre su percepcion de la atencion recibida favoreciendo con posterioridad la incorporacion de acciones
en los planes de mejora de los centros asistenciales encaminados a dar respuesta a los déficits identificados por los
ciudadanos en los servicios de atencion.

JUSTIFICACION: Poco desarrollo de modelos de participacion del paciente, que les permitan valorar la calidad de la
atencion recibida, de tal forma que sea posible mejorar los servicios clinicos y administrativos, con el objeto de
mejorar la orientacion hacia el paciente.

ACCIONES:

1. Establ pr ientos izados para la obtencién de la opinién de usuarios sobre la atencién recibida,
de tal forma que pueda realizarse un andlisis entre diferentes centros de atencién de una misma tipologia

2. Formalizar la implementacién de auditorias sociales para verificar la satisfaccion de usuarios con la calidad

3. Crear un grupo de contraloria social que garantice la implementacién hasta el nivel mas basico de los programas
y proyectos destinados a grupos de poblacién especificos

4. Dotar al paciente de herramientas de evaluacién de la atencién que recibe, con vinculo directo hacia los
coordinadores de programa o los lideres de area, con el objetive de mejorar la atencién e identificar con
oportunidad las areas de mejora

5. Favorecer la ubicacién de médulos de atencidén y orientacion al usuario en los hospitales, centros de salud y
UNEMES

i A

INDICADORES DE EVALUACION:

- Numero de valoraciones de calidad desarrollados por
la sociedad (1)

» Numero de auditorias sociales desarrolladas (2)
+ Porcentaje de programas impactados (3)

= Numero de modulos de atencion y orientacion al
usuario implementados y en funcionamiento (5)

REPONSABLES
Lider:

+ Calidad y A
Apoyo:

- Instituciones de salud

Médica Especializada

2021 2022

46
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EJE ESTRATEGICO:

3.- Modelo de calidad, innovacion e investigacion

ENTO:

Calendario de actuaciones totales

3.1 Asegurar el
cumplimiento de

las directrices
marco de las
autoridades en
salud

3.2 Favorecer la
adopcion de
modelos de

acreditacion y/o
certificacion

3.3 Potenciar el
desarrollo de
actividades de
investigacion

3.4 Mejorar la
evaluacién de
los programas
de
CE]

e Porcentaje de unidades médicas que implementan el plan de calidad estatal
e Ranking del Estado en la evaluacién nacional “Caminando a la Excelencia”

e Plan de homologacion operativa de hospitales implementados

e Numero de instituciones que implementan las iniciativas medido de forma anual

e Evolucion de medidores de costos y operacion dentro de las entidades de salud a un afio de
la implementacién

e Porcentaje de centros que participan en el programa de evaluacién y acreditacion

e Porcentaje de centros que obtienen la acreditacion de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud

e Validacion del protocolo de profesionalizacién de asociaciones civiles por parte de expertos ensalud

e Porcentaje de asociaciones civiles que participan en el esquema de certificacion

e Porcentaje de asociaciones civiles que obtienen una certificacion de salud a nivel estatal

e Numero de Comités de Etica en Investigacion vinculados al Comité Estatal de Etica
e Total de proyectos registrados
e Total de proyectos terminados

e  Numero de programas de auditoria establecidos y vigentes de forma anual

e  Manuales de politicas y procedimientos actualizados y disponibles

e Porcentaje de unidades de salud auditadas de forma anual

e  Numero de programas de supervision implementados

e Cantidad de unidades médicas evaluadas mediante los programas de supervision establecidos
e  Numero de evaluaciones de satisfaccion recibidas por canal de comunicacion

e  Numero de programas de supervision implementados

e Cantidad de unidades médicas evaluadas mediante los programas de supervision establecidos
e  Numero de valoraciones de calidad desarrollados por la sociedad

e  Numero de auditorias sociales desarrolladas

e  Porcentaje de programas impactados

e  Numero de médulos de atencién y orientacion a la o el usuario implementados y en funcionamiento
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CUARTO EJE ESTRATEGICO:
PLANEACION ECONOMICO - FINANCIERA

Para ofrecer una atencion de salud de calidad, se plantea una planeacién econémico—financiera en la que se
optimicen los recursos humanos del personal en salud y el de soporte o administrativo, asi como todos aquellos
recursos referidos a infraestructura y equipos, que aseguren cubrir las necesidades de la poblacion de
Tamaulipas.

Programa Estratégico

Planeacion financiera

Lineas de accion
1. Mejorar el proceso de planificacién y ejecucién del presupuesto
2. Mejorar los procesos de facturacién intercentros

Programa Estratégico

Planeacion de Recursos Humanos

Lineas de accion
1. Garantizar la equidad en las retribuciones salariales de las y los profesionales
2. Mejorar el proceso de contratacion de las y los profesionales
3. Mejorar la cualificaciéon de las y los profesionales
4. Estrechar los modelos de colaboracién en el &mbito de la docencia

Programa Estratégico

Planeacion de infraestructura y equipamiento

Lineas de acci6n
1. Garantizar la suficiencia y adecuacion de la infraestructura y equipamiento

Programa Estratégico

Planeacion de insumos

Lineas de acci6n
1. Optimizar el proceso de compra de medicamentos e insumos

Detalle de las Lineas de accion del cuarto eje estratégico

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion economico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Planeacién financiera

LINEA DE ACCION: 1.- Mejorar el proceso de planificacion y ejecucion del presupuesto

OBJETIVO: Elaborar una planificacion presupuestaria equilibrada entre las diferentes partidas necesarias para el INDICADORES DE EVALUACION:

correcto desarrollo de los programas y de la operacion de las unidades médicas, asegurando la disponibilidad de los = Nuamero de politicas de presupuesto desarrolladas (1)
recursos financieros de acuerdo a la programacion establecida y que contemple los mecanismos correspondientes de + Distribucion y razones de presupuesto entre
evaluacion de la ejecucion del gasto. programas estatales y pago de némina (2)

- - « Estado de autonomia en ejecucion de recursos con la
JUSTIFICACION: Existen fuentes de financiamiento diversas para llevar a cabo los programas de prevencion, Comision Estatal para la Proteccién contra Riesgos
?romocién ¥ atencit’{n de la salud, lo cual requiere de ejercicios de programacion y de presupuesto integral para su Sanitarios (3)
optimo aprovechamiento. » Niamero de acciones de capacitacion para el personal

involucrado en temas de presupuesto (4)
ACCIONES:

1. Generar politicas especificas para el ejercicio del presupuesto, considerando la planeacion de recursos

federales, estatales y la generacion de recursos propios por parte de las unidades médicas REPONSABLES
2. Replantear el modelo de ejercicio del presupuesto, con el objetivo de equilibrar lo destinado a la operacion de Lider

los programas sustantivosy apoyo y aquello destinado al pago de némina = Administracion y Finanzas
3. Vincular los planes y programas de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios con el Apoyo:

ejercicio de los recursos para su ejecucion (Brindar autonomia a la ejecucion de los recursos), con su « Planeaciény Vinculacién Social

consecuente proceso de verificacion y auditoria
4. Fortalecer las acciones de capacitacion del personal involucrado en la planeacion y ejecucion del presupuesto
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4.- Planeacion economico - financiera

EJE ESTRATEGICO:

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

1.- Planeacién financiera

LINEA DE ACCION: 2.- Mejorar los procesos de facturacion en el pago por intercambio de servicios

OBJETIVO: Favorecer el establecimiento de un procedimiento tnico para la transferencia de recursos entre
instituciones, que incluya también un modelo de costos para un catalogo de servicios homologado para los no
derechohabientes y consensuado entre todas las instituciones.

JUSTIFICACION: Escaso desarrollo de la interoperabilidad de los sistemas de contables inter-institucionales que
permitan realizar adecuadamente una transferencia de recursos para los servicios que se presten en conjunto.
Dificultad en los flujos de pago.

ACCIONES:

1. Consolidar el modelo de transferencia de recursos entre instituciones, considerando el catidlogo estandar de costos en
el programa de intercambio de servicios

2. A lizar de forma per los tabuladores de costos de servicios médicos, para mantenerlos acorde con los
procesos y precios vigentes

3. Creary comunicar tabuladores de cobro para cada procedimiento realizado a no derechohabientes, con el objetivo de
homologar los servicios, su cobro y su ejecucion como parte del presupuesto generado de forma interna

4. Homologar médulos de cobro de los sistemas de gestién (Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Hospital Regional de Alta Especialidad, Secretaria de Salud) para

INDICADORES DE EVALUACION:

 Validacion de tabuladores de cobro por procedimiento
por parte de las instituciones del sector salud (1y 2)

« Tabulador de costos de procedimientos y atencién a
no derechohabientes actualizado (3)

= Numero de instituciones con médulos de cobro
homologados (4)

REPONSABLES

Lider

« Administracién y Finanzas
Apoyo:

* Instituciones de salud

Nota: Ademas de indicadores de evaluacidn, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimiento y monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal

por los responsables de cada linea al inicio del periodo de ejecucion

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion econémico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Planeacion de Recursos Humanos

LINEA DE ACCION:

1.- Garantizar la equidad en las retribuciones salariales de los profesionales

OBJETIVO: Retribuir de forma homogéneaalos profesionales del sector salud de acuerdo a sus capacidadesy a las
funciones que desempefian, asi como establecer gratificaciones especificas motivadas por situaciones especiales.

JUSTIFICACION: Pueden existir diferencias salariales relevantes entre un profesional de base y otro eventual bajo
contrato, sin que existan diferencias laborales que lo justifiquen.

ACCIONES:
1. Realizar un estudio de factibilidad y viabilidad fi a para establ la posibl lendarizacién de regularizacion
salarial del personal
2. Establecer la definicion de puestos y perfiles prof les que incluyan las idades y funci de cada

categoria profesional, asi como las tablas de percepciones salariales

3. Realizar una evaluacién y homologacion de salarios en el estado, con el objetive de retribuir de forma adecuada a cada
uno de los profesionales la prestacion de sus servicios considerando condiciones distintas y determinantes

4. Establecer mecanismos que garanticen la suficiencia presupuestal y financiera para hacer frente a las obligaciones
laborales con los trabajadores

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Validacion de puestos y perfiles profesionales por
expertos en salud (1)

+ Definicion de puestosy perfiles profesionales
actualizada (2)

= Distribucion salarial entre grupos de personal con
puestos/funciones similares (3)

+ Estudios de factibilidad de contratacion para cada
plaza cubierta (4)

REPONSABLES

Lider

+ Administracion y Finanzas
Apoyo:

+ Planeaciony Vinculacion Social

2019

4-6
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4.- Planeacion economico - financiera

EJE ESTRATEGICO:

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

2.- Planeacién de Recursos Humanos

LINEA DE ACCION: 2.- Mejorar el proceso de contratacion de los profesionales

OBJETIVO: Establecer un procedimiento de contratacion que contemple la verificacion de la capacitacion de los
profesionales, asi como el desarrollo de las funciones del puesto de trabajo, el periodo y condiciones generales de la
contratacion.

JUSTIFICACION: Se identifica una alta rotacion de médicos y dificultades para la cobertura de una plaza, con un nivel
bajo de verificacion de certificacion. Asi como dificultades para la contratacién de recursos ht en determinad,
localidades por condiciones de retribuciones economicas, inseguridad, ubicacion geografica, entre otras casusas.

ACCIONES:
1. Implementar mecanismos de control que garanticen que los médicos cuenten con la certificacion actualizada
para ejercer (licencia estatal con renovacion bi la bio de itacion)

2. Modificar esquemas de contratacion de trabajadores eventuales, considerando que las actividades para ese
trabajo eventual son finitas y dejandolo claro para los empleados

INDICADORES DE EVALUACION:

« Porcentaje de médicos con licencias para ejercer
actualizadas (1)

- Numero de problematicas presentadas (Conciliacion y
arbitraje) al terminar relaciones con trabajadores
eventuales en contraste con afos pasados (2)

REPONSABLES:

Lider:

+ Administracion y Finanzas

Apoyo:

- Calidad y Atencién Médica Especializada
+ Prevenciony Promocion de la Salud

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion econdmico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Planeacion de Recursos Humanos

LINEA DE ACCION: 3.- Mejorar el Desarrollo y Desempefio Profesional (1/2)

OBJETIVO: Establecer un modelo de formacion continua adaptado a los diferentes roles y perfiles profesionales que
en las capacidades para el correcto desempefio de funciones, tanto en el ambito asistencial como
administrativo.

JUSTIFICACION: El sector salud dispone de una plantilla de 35.718 trabajadores, 10.1 por cada 1,000 habitantes, se
debe generar una capacitacion formal e integral acorde a cada funcion para la mejora en la calidad de los servicios de
salud.

ACCIONES:
1. Enfocar los esfuerzos en materia de Recursos Humanos en lograr una capacitacién integral de los servidores piiblicos, con el
objetive entregar servicios de calidad asociados con los modelos previamente implementados
2. Crear programas robustos de capacitacion para los diferentes niveles de servidores pablicos, técnicos y administrativos, para
garantizar que cuenten con las habilidades necesarias para desempefiar su funcion
3. Reforzarla capacitacion de los médicos como proveedores de bienestar y no sélo de salud, incluyendo en su espectro de
actuacion actividades administrativas clave para el correcto seguimiento del paciente
4, Capacitacion de los médicos para sensibilizarlos sobre la importancia de atender a pacientes, donde quiera que estén y las
patologias que padezcan
5. tar 108 que g 1quelas C
encuentren activas y debidamente integradas.

delos detr

esy la Secretaria de Salud se

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Porcentaje de profesionales de la salud que recibio al
menos una capacitacion anualmente (1y2)

= Porcentaje de personal administrative que recibio al
menos una capacitacion anualmente (3y4)

« Comision de capacitacion activay con resultados
anuales (5)

REPONSABLES:

Lider:

« Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

« Prevenciony Promocion de la Salud

« Seguro Popular Tamaulipas

« DIF + Asociaciones Civiles
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EJE ESTRATEGICO:

4.- Planeacion econémico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

2.- Planeacion de Recursos Humanos

LINEA DE ACCION: 3.- Mejorar el Desarrollo y Desempeiio Profesional (2/2)

OBJETIVO: Establecer un modelo de formacion continua adaptado a los diferentes roles y perfiles profesionales que
aseguren las capacidades para el correcto desempeiio de funciones, tanto en el ambito asistencial como
administrativo.

JUSTIFICACION: El sector salud se dispone de una plantilla de 35.718 trabajadores, 10.1 por cada 1,000 habitantes, se
debe generar una capacitacion formal e integral acorde a cada funcion para la mejora en la calidad de los servicios de
salud.

ACCIONES:
6. Implementartecnologia que permita tener una mayor cobertura de los programas de capacitacion, disminuyendo
el costoy haciendo eficiente el proceso (no traslados, bajo costo, mayor periodicidad)
7. Crear planes de capacitacion sobre liderazgo en las distintas areas hospitalarias
8. Promover el cumplimiento de objetivos a través de estimulos econdmicos y no econémicos

INDICADORES DE EVALUACION:

* Numero de herramientas tecnologicas enfocadas a
capacitacionimplementadas (6)

+ Numero de capacitaciones brindadas a través de
herramientas tecnoldgicas (6)

+ Porcentaje de personal administrativo que recibio al
menos una capacitacion anualmente (7)

REPONSABLES:

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

* Prevenciony Promocion de la Salud

» Seguro Popular Tamaulipas

+ DIF + Asociaciones Civiles

Vi

Vil

Vil

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion economico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Planeacion de Recursos Humanos

4.- Estrechar los modelos de colaboracion en el ambito de la docencia

LINEA DE ACCION:

OBJETIVO: Vincular los requerimientos de las instituciones de salud con la oferta académicay de capacitacion de las
Universidades, garantizando el egreso de profesionales de calidad, con las capacidades necesarias y probadas ante
las autoridades competentes

JUSTIFICACION: Se identifica un desfase entre los requerimientos profesionales y de capacidades del sistema de
salud del estado y la oferta académica de las Universidades publicas y privadas, ademas de una falta de regulacion de
la actividad formativa de los profesionales

ACCIONES:

1. Revisary de se sernecesario re plantear la bases de los acuerdos de colaboracion entre las instituciones de saludy las
Universidades, para vincularla ofertay demanda de carreras y puestos de trabajoen el sector (Base: convenio de
colaboracién para laformacion de recursos humanos en salud)

2. Establecer uncomité de ensefianza en salud que ademas de ser rector de las actividades al respecto, establezcaacuerdos
con otras secretarias (educacion, etc.) para garantizarla calidad de las escuelas, los programas educativosy los protocolos
de ingresoy egresoen materia de salud

3. Fortalecer los programas de capacitacion, adiestramiento y educacion paralos profesionales de la salud que ya se
encuentranlaborando en el sector, integrando nuevas tecnologias para acercar el conocimiento, asi como canales de
comunicaciénmasivos que permitan que todos los profesionales tenganla posibilidad de beneficiarse de ellos

4. Aprovecharla interoperabilidad de las instituciones pararealizarintercambios de eminenciay conocimiento (docencia) —ej.
Adscritos ensefiando ainternos-

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Convenio de colaboracion para la formacion de
recursos humanos en salud revisado (1)

+ Establecimiento del comité de ensefianzaen salud (2)

+ Integracion de tecnologia para acercar el
conocimiento a los profesionales ya integrados al
sistema de salud (3)

+ Numero de acuerdos sobre intercambios de eminencia
y conocimiento (4)

REPONSABLES

Lider:

+ Calidad y Atencion Médica Especializada
Apoyo:

+ Planeaciony Vinculacion Social

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud

+ Universidades Piblicas y Privadas

+ Secretaria de Educacion

2017 8 2019

ne
accion 9

10-12 13 4-6

Nota: Ademas de indicadores de evaluacion, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimiento’y monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal

por los responsables de cada linea al inicio del periodo de ejecucion
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EJE ESTRATEGICO:

4.- Planeacion econdmico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

3.- Planeacion de Infraestructuray equipamiento

LINEA DE ACCION: 1.- Garantizar la suficiencia y adecuacion de la infraestructura y equipamiento

OBJETIVO: Analizar la dotacion actual de equipamiento e infraestructura para adecuar su distribucion a las
necesidades reales de la poblacion y asegurar la cobertura de los programas de salud.

JUSTIFICACION:En muchos casos, las instituciones de salud presentan carencia de instalaciones parala ati

primaria en salud, asi como de una necesidad de modernizacion de las unidades de atencion, cabe destacar que en el
estado se identifican 0.90 camas censables por cada 1,000 habitantes, lo cual es inferior a la media de México de 1.6
camas censables

ACCIONES:
1. Re ordenar la infraestructura existente en el estado, con el objetivo de alinear sus capacidades con los requerimientos
de la poblacion y la estrategia de tratamiento de los grupos mas importantes
2. Re plantear la infraestructuray el acomodo dentro de las unidades del DIF, con el objetivo de brindar una atencién de
calidad y bajo los requerimientos de los reglamentos y normativas respectivas -COEPRIS-
3. Re ordenamiento de los recursos para poder realizar acciones de conservacion permanentes en poblaciones rurales o
lejadas de las principales ciudades (vincular los recursos con acciones prioritarias)
4. Reforzar las acciones de comunicacién sobre el primer nivel de atencién como el inicio adecuado del proceso de
atencion médica, de donde podra referirse a los pacientes a un nivel especializado, en caso de ser requerido
5. Desarrollo na estrategia de mantenimiento oportuno a la infraestructu | equipo

INDICADORES DE EVALUACION:

« Porcentaje de instancias de salud con cobertura de
capacidades minimas establecidas (1y2)

* Aumento de cobertura en instancias de salud
completamente equipadas hacia poblaciones rurales o
alejadas de las principales ciudades del estado (3)

* Numero de mensajesy esfuerzos de comunicacion
enfocados al posicionamiento del primer nivel de
atencion (4)

REPONSABLES

Lider:

+ Planeacion y Vinculacion Social
Apoyo:

+ Administracion y Finanzas

« COEPRIS

« DIF

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion econdmico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Planeacion de Infraestructura y equipamiento

LINEA DE ACCION:

2.- Re plantear el vinculo entre los programas de salud y la infraestructura disponible para implementarlos

OBJETIVO: Garantizar que los compromisos adoptados en cada uno de los programas de salud puedan cumplirse con
la infraestructura y capacidades existentes o programadas.

JUSTIFICACION: Actualmente existen programas de salud que garantizan el acceso a personas que no cotizan en el
(ej. Seguro popular, seguro escolar, etc.), sin embargo la infraestructura y capacidades para lograr este
objetivo no tienen una correspondencia con la demanda (son insuficientes)

ACCIONES:
1. Seleccionar planes y programas prioritarios, para ajustar sus requerimientos a la infraestructura existente o encontrar
maneras alternativas de brindar la atencién (ej. Telesalud o atencién domiciliaria)
2. Incluir como elemento de factibilidad en la planeacidn de los programas, la infraestructura y capacidades actuales,
para poder brindar los servicios,
3. Garantizar que los planes y programas recién planteados cuenten con la consideracién de infraestructuray
capacidades existentes

INDICADORES DE EVALUACION:

+ Numero de programas con cambios en el esquema de
entrega para ajustar a capacidades existentes (1)

« Namero de planes nuevos ajustados a las
capacidades de infraestructura (3)

« Nuamero de incidencias relacionadas con insuficiencia
de infraestructura por programa (1y3)

REPONSABLES

Lider:

« Planeacion y Vinculacion Social
Apoyo:

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud
« Administracion y Finanzas

Nota: Ademas de indicadores de evaluacién, todas las acciones planteadas requieren esfuerzos se seguimiento y monitoreo de resultados que deberan plantearse de manera de formal

por los responsables de cada linea al inicio del pericdo de ejecucién
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EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion econémico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Planeacion de insumos

LINEA DE ACCION: 1.- Optimizar el proceso de abasto de medicamentos e insumos (1/3)

OBJETIVO: Crear una central de compras de medicamentos e insumos para el Sistema de Salud del Estado de INDICADORES DE EVALUACION:
Tamaulipas que utilice el cuadro basico de medicamentos y el de insumos, que previamente hayan sido adoptados por
todas instituciones de salud.

Acciones de promocion para la actualizacion de
cuadros basicos (1)

JUSTIFICACION: Existen dificultades de ab de medicamentos en el Estado, ya sea por limitaciones Nlamero de programas considerados especificamente
presupuestarias o por la existencia de problemas con los proveedores responsables del st istro de los mi: parala compra consolidada de medicamentos (2)
Actualmente existe una comision central de compras cuyos procedimientos es necesario mejorary potenciar.

ACCIONES:
1. Promoverla actualizacion de los medicamentosincluidos en los cuadros basicos interinstitucionales, para
garantizar una adecuada cobertura y cumplir con los objetivos de economias de escala REPONSABLES
2. Promoverlaintegracion de los diferentes programas interinstitucionales al proceso de compra consolidada de Lider:
medicamentos, con el objetivo de optimizar costos y no generar sobre o desabastos + Administracion y Finanzas
3. Promover entre los médicos una cultura de receta de medicamentos especificos del cuadro basico, con el Apoyo:
objetivo de garantizar su disponibilidad y apego a los tratamientos = Planeacion y Vinculacion Social

+ Instituciones de salud

2017 3 2020 . 2022

1012 4-6

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion economico - financiera

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 4.- Planeacion de insumos

LINEA DE ACCION: 1.- Optimizar el proceso de abasto de medicamentos e insumos (2/3)

OBJETIVO: Crear una central de compras de medicamentos e insumos para el Sistema de Salud del Estado de INDICADORES DE EVALUACION:

Tamaulipas que utilice el cuadro basico de medicamentos y el de insumos, que previamente hayan sido adoptados por

todas instituciones de salud. + Namero de controles impuestos para el apegoa
presupuestos (4)

JUSTIFICACION: Existen dificultades de abasto de medicamentos en el Estado, ya sea por limitaciones + Comision de farmacia creaday activa (6)

presupuestarias o por la existencia de problemas con los proveedores responsables del suministro de los mismos. + Namero de compras consolidadas de medicamentos

Actualmente existe una comision central de compras cuyos procedimientos es necesario mejorary potenciar. realizadas anualmente (6)

+ Ahorro en compras de medicamentos anuales (6)

ACCIONES:
4. Crear politicas y mecanismos de apego a los presupuestos, que garanticen el abasto eficaz de medicamentosy REPONSABLES
material de curacion (candados adecuados, control, reporteo) Lider:
5. Vincular a las areas encargadas por un lado de la planeaciony por otro de la compray uso de los insumos y + Administracion y Finanza
materiales, con el objetivo de llevara cabo una planeacién conjuntay asegurar que exista abasto adecuado de Apoyo:
todos los elementos necesarios para atender ala poblacion y a los diferentes programas + Planeacion y Vinculacion Social
6. Crear comisiones de farmacia para promover la actualizacién de los medicamentosy términos de las compras + Instituciones de salud

consolidadas

2017

10-12 1-3

Vi
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4.- Planeacién econémice - financiera

EJE ESTRATEGICO:

4.- Planeacion de insumos

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

LINEA DE ACCION: 1.- Optimizar el proceso de abasto de medicamentos e insumos (3/3)

OBJETIVO: Crear una central de compras de medicamentos e insumos para el Sistema de Salud del Estado de
Tamaulipas que utilice el cuadro basico de medicamentos y el de insumos, que previamente hayan sido adoptados por
todas instituciones de salud.

INDICADORES DE EVALUACION:

» Normatividad sobre cuadros basicos de

JUSTIFICACION: Existen dificultades de abasto de medicamentos en el Estado, ya sea por limitaciones
presupuestarias o por la existencia de problemas con los proveedores responsables del suministro de los mismos.
Actualmente existe una comision central de compras cuyos procedimientos es necesario mejorar y potenciar.

ACCIONES:
7. Establecer normatividad especifica para aplicar el cuadro basico de medicamentos como una maximaen el
sistema (no casos especiales)
8. Clarificar las reglas aplicables a los procesos de licitacion
9. Elaborar un Manual de Procedimientos para la compra de medicamentos e insumos

da(7)

« Comunicacion del manual de procesos de licitacion
(8)

+ Manual de compra de medicamentos e insumos
vigente, actualizado y en ejecucion (9)

i F—
medic imp

REPONSABLES

Lider:

+ Administracion y Finanza
Apoyo:

» Planeaciony Vinculacion Social
* Instituciones de salud

+ COEPRIS

EJE ESTRATEGICO: 4.- Planeacion economico-financiera

DOCUMENTO: Calendario de actuaciones totales
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llustracion 117: Tabla de indicadores eje 4 “Planeacion Econémico-financiera”

4.1 Planeacion
financiera

4.2 Planeacion
de recursos
humanos

4.3 Planeacion de
infraestructuras y
equipamiento

4.4 Planeacion
de insumos

Numero de politicas de presupuesto desarrolladas

Distribucion y razones de presupuesto entre programas estatales y pago de némina

Estado de autonomia en ejecucion de recursos con la Comision Estatal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios

Numero de acciones de capacitacion para el personal involucrado en temas de presupuesto
Validacién de tabuladores de cobro por procedimiento por parte de las instituciones del sectorsalud
Tabulador de costos de procedimientos y atencion a no derechohabientes actualizado

Numero de instituciones con médulos de cobro homologados

Validacién de puestos y perfiles profesionales por las y los expertos en salud

Definicién de puestos y perfiles profesionales actualizada

Distribucion salarial entre grupos de personal con puestos/funciones similares

Estudios de factibilidad de contratacion para cada plaza cubierta

Porcentaje de las y los médicos con licencias para ejercer, actualizadas

Numero de problematicas presentadas (conciliacion y arbitraje) al terminar relaciones con
trabajadoras y trabajadores eventuales en contraste con afios pasados

Porcentaje de las y los médicos con licencias para ejercer actualizadas

Numero de problematicas presentadas (conciliacion y arbitraje) al terminar relaciones con
trabajadoras y trabajadores eventuales en contraste con afios pasados

Porcentaje de profesionales de la salud que recibi6 al menos una capacitacién anualmente
Porcentaje de personal administrativo que recibié al menos una capacitacion anualmente
Comision de capacitacion activa y con resultados anuales

Numero de herramientas tecnolégicas enfocadas a capacitacion implementadas

Numero de capacitaciones brindadas a través de herramientas tecnolégicas

Porcentaje de personal administrativo que recibié al menos una capacitacion anualmente
Convenio de colaboracion para la formacion de recursos humanos en salud revisado
Establecimiento del Comité de Ensefianza en Salud

Integracion de tecnologia para acercar el conocimiento a las y los profesionales ya integrados al
Sistema de Salud

Numero de acuerdos sobre intercambios de eminencia y conocimiento

Porcentaje de instancias de salud con cobertura de capacidades minimas establecidas

Aumento de cobertura en instancias de salud completamente equipadas hacia poblaciones
rurales o alejadas de las principales ciudades del Estado

Numero de mensajes y esfuerzos de comunicacion enfocados al posicionamiento del primer nivel
de atencion

Numero de programas con cambios en el esquema de entrega para ajustar a
capacidades existentes

NUmero de planes nuevos ajustados a las capacidades de infraestructura

Numero de incidencias relacionadas con insuficiencia de infraestructura por programa

Acciones de promocién para la actualizacién de cuadros basicos

Numero de programas considerados especificamente para la compra consolidada de
medicamentos

Numero de controles impuestos para el apego a presupuestos

Comision de farmacia creada y activa

Numero de compras consolidadas de medicamentos realizadas anualmente

Ahorro en compras de medicamentos anuales

Normatividad sobre cuadros basicos de medicamentos implementada

Comunicacion del manual de procesos de licitacion

Manual de compra de medicamentos e insumos vigente, actualizado y en ejecucién
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QUINTO EJE ESTRATEGICO
TRANSFORMACION DIGITAL

El campo de la salud es uno de los muchos mercados que ha sucumbido a las nuevas tecnologias para otorgar
una atencion de calidad. Las TIC aplicadas a los sistemas de salud se estan convirtiendo en herramientas
necesarias para involucrar a la o el paciente en su propio cuidado y a la vez suponen un aumento de la
productividad, reduccién de costos y facilidad de gestion, seguimiento y cuidado de la o el paciente.

Programa Estratégico
Desarrollar e implementar el Expediente Clinico Electrénico

Lineas de accion
1. Establecer un sistema de informacion integral
2. Favorecer la accesibilidad y la gestion administrativa
3. Desarrollar el modelo de informacién clinica del ECE

Programa Estratégico
Garantizar la accesibilidad e interoperabilidad de los sistemas de informacion

Lineas de accién
1. Establecer un modelo de continuidad de atencién de la informacién
2. Favorecer el intercambio y accesibilidad de la informacién entre las instituciones
3. Integrar la informacién econémico financiera

Programa Estratégico
Avanzar en la digitalizacién de servicios para las y los pacientes

Lineas de accion
1. Servicios administrativos
2. Servicios clinicos no presenciales (Tele salud / Tele medicina)
3. Favorecer la implicacién de la o el paciente en su autocuidado

Programa Estratégico

Disponer de un modelo de transferencia de conocimiento y explotacion de la
informacién

Lineas de accién
1. Desarrollar un modelo de inteligencia de negocio

Detalle de las Lineas de accioén del quinto eje estratégico

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Desarrollar e implantar el Expediente Clinico Electronico

LINEA DE ACCION: 1.- Establecer un sistema de informacion integral (1/2)

OBJETIVO: Implementar una plataforma robusta de Expediente Clinico Electronico en todo el sistema que permita una INDICADORES DE EVALUACION:

gestion estandarizada de los datos administrativos de la poblacion susceptible de ser atendida, la gestion integrada de

la informacion y la gestion de afiliados/pacientes = Numero de corridas de prueba en la base de datos sin
problemas de bugging (1)

JUSTIFICACION: Existencia de sistemas de informacion fragmentados que dificultan la adecuada recopilacion de los + Cantidad de historiales clinicos completos en la base

datos, de tal forma que permitan conocer las necesidades reales de la poblacion y planificar adecuadamente los de datos (2)

programas y recursos de salud. = Nimero de unidades médicas que implementan el

expediente clinico electrénico (5y6)

ACCIONES:
1. Desarrollar una base de datos Gnica de informacion
2. Generar un sistema para dotar a cada ciudadano de un nimero tnico de historia de salud en Tamaulipas al que REPONSABLES
se vincule toda su informacién de salud Lider:
3. Normalizar los procesos de administracion y gestion de recursos + Planeaciony Vinculacion Social
4. Establecerlas bases para un registro de salud (inico que permita que amplia disponibilidad del historial clinico Apoyo:
5. Desarrollar la capacidad de integrar y gestionar de forma segura toda la informacion sobre el paciente registrada - |IMSS

en centros asistenciales - Comité Estatal de Seguridad en Salud
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EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Desarrollar e implantar el Expediente Clinico Electronico

LINEA DE ACCION: 1.- Establecer un sistema de informacion integral (2/2)

OBJETIVO: Implementar una plataforma robusta de Expediente Clinico Electrénico en todo el sistema que permita una INDICADORES DE EVALUACION:
gestion estandarizada de los datos admini: ivos de la poblacion susceptible de ser atendida, la gestion integrada de
la informacién y la gestion de afiliados/paci = Perfiles de uso y manipulacion de informacion del
de gestion implementados (7)
JUSTIFICACION: Existencia de sistemas de infor ion frag dos que dificultan la adecuada recopilacion de los + Normatividad especifica sobre almacenamiento de
datos, de tal forma que permitan conocer las necesidades reales de la poblaciony planificar adecuadamente los informacién y documentos en el sistema de
programas y recursos de salud. informacion implementada (8)
ACCIONES:
6. Alinear la normatividad para permitir que el almacenamiento de documentos digitales para su consultay
posterior explotacion se integre con todos los procesos del Seguro Popular REPONSABLES
7. Establecer un sistema para la gestion de profesionales y operadores que podrian acceder al sistema, asi como Lider:
gestion de la estructura asistencial y cartera de servicios » Planeaciony Vinculacion Social
8. Alinear la normatividad para permitir que el almacenamiento de documentos digitales para su consultay Apoyo:
posterior explotacion se integre con todos los procesos del Seguro - IMSS
9. Desarrollar la infraestructura necesaria para el funcionamiento optimo de la solucion global para el Expediente + Comité Estatal de Seguridad en Salud
Clinico

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacién digital
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 1.- Desarrollar e implantar el Expediente Clinico Electrénico
LINEA DE ACCION: 2.- Favorecer la accesibilidad y la gestion administrativa
OBJETIVO: Desarrollar todas las funcionalidades necesarias para cubrir los flujos administrativos de los pacientes INDICADORES DE EVALUACION:
que permitan la reduccion de los tramites y costos administrativos, la mejor gestion de afiliados/pacientes y la mejora
operativa de los servicios desde la eficiencia en tiempos y recursos + Tramites reducidos en gestién de pacientes (1)
* % de reduccion de costos administrativos (2)
JUSTIFICACION: LaImplementacion del Centro Integral de Servicios, para la centralizacion y automatizacion de - #de citas generadas por medio del Expediente Clinico
tramites que puede ser beneficiada por medio de las capacidades relacionadas al Expediente Clinico Electrénico. Electronico (3)

+ % de mejora en el tiempo de atenciény tratamiento de
pacientes, debido a temas administrativos (4y6)

ACCIONES:
1. Desarrollar una solucién que permita cubrir los flujos administrativos de los pacientes
2. Establecer modelos de generacién de citas desde el ECE que permitan acceso alos afiliados REPONSABLES
3. Desarrollar una aplicacion centralizada que permitira publicar todas las agendas de los profesi alos Lider
operadores administrativos + Planeaciony Vinculacion Social
4. Mejorar la atencion al paciente facilitando y regulando su acceso alos servicios médicos Apoyo:
5. Organizar la planificacién del trabajo mediante una distribucién racional del tiempo y actividades del profesional - Administracion y Finanzas
6. Inicio deimplementacion de las funcionalidades de admision, movimientos de pacientes entre niveles de - Calidad y Atencion Médica Especializada

atencion, y altas administrativas en los hospitales

con base en el «Centro Integral de Servicios»

dantifi

Nota: Antes del desarrollo de las acciones se aconseja contrastar con COEPRIS para la i i6n de mej
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EJE ESTRATEGICO:

5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

1.- Desarrollar e implantar el Expediente Clinico Electrénico

LINEA DE ACCION: 3.- Desarrollar el modelo de informacién clinica del Expediente Clinice Electrénico

OBJETIVO: Desarrollar un Expediente Clinico Electrénico que de cobertura a todos los procesos de los centros de
atencién primaria y atencion especializadas del estado y permita mejora r la calidad de la atencién y la ayuda a la toma
de decisiones clinicas.

JUSTIFICACION: La ausenciade mediosy protocolos de registro y custodia de la informacién clinica de los pacientes,
hace que en muchos casos sea el propio paciente quien se responsabilice en gran medida de su informacién clinica,
asi como de la realizacion de los tramites administrativos asociados a su atencion asistencial.

ACCIONES:
1. Desarrollar las funcionalidades para el desarrollo de estaciones clinicas de urgencias, consultas externasy
hospitalizacion, ofreciendo las funcionalidades propias de cada actividad

2. Desarrollar la gestiéon de peticiones y prescripciones farmacolégicas para los pacientes tratados

3. Definir protocolos de recopilacion de informacion para los registros clinicos del paciente

4. Desarrollar las soluciones que apoyen los procesos de soporte asistenciales

5. Garantizar que los sistemas digitali; cor os para gurar que la informacion almacenada sea
adecuada y pueda servir como insumo confiable para el proceso de planeaciony que se apeguen a la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales

INDICADORES DE EVALUACION:

- Porcentaje de los procesos de centros de atencién
cubiertos en el Expediente Clinico Electronico (2)

= Porcentaje de pacientes con archivos clinicos en el
Expediente Clinico Electrénico (3y4)

REPONSABLES:

Lider:

+ Planeacién y Vinculacién Social
Apoyo:

- IMSS

= Comité Estatal de Seguridad en Salud

2018

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Garantizar la accesibilidad e interoperabilidad de los sistemas de informacién

LINEA DE ACCION: 1.- Establecer un modelo de continuidad ial de la inform

OBJETIVO: Implementar desde el Expediente Clinico Electronico, como medio de vinculacion entre los niveles
asistenciales la trazabilidad de la informacion del paciente.

JUSTIFICACION: Inexistencia de estructuras formales de coordinacién, comunicacién y encuentro entre las diferentes
instituciones de salud en el Estado (Secretaria de Salud de Tamaulipas, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y asoci civiles).

ACCIONES:

1. Establecer un sistema que permita alta interoperabilidad y capacidades de integracion

2. Crear procesos de almacenamiento y administracién de la informacion que permitan a las diferentes unidades,
especialidades y lideres de programa tener una trazabilidad adecuada de los pacientes

3. Considerarla creacién de interfaces para lograr un intercambio de infor intra instits

4. Sistematizar la trazabilidad del paciente desde los modulos de atencion del DIF

5. Crear formatos y procesos, asi como definir canales conjuntos de recoleccion de informacion que permitan los
procesos de referencia y contra referencia

| eficaz

INDICADORES DE EVALUACION:

* % de instituciones que tienen trazabilidad de
pacientes por medio del Expediente Clinico
Electronico (2y4)

= #de usuarios con acceso a los expedientes clinicos
en el sistema (3y5)

REPONSABLES

Lider:

= Planeacién y Vinculacién Social
Apoyo:

- Comité Estatal de Seguridad en Salud
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5.- Transformacion digital

EJE ESTRATEGICO:

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

2.- Garantizar la accesibilidad e interoperabilidad de los sistemas de informacion

LINEA DE ACCION:

2.- Favorecer el intercambio y accesibilidad de la informacion entre las instituciones (1/3)

OBJETIVO: Facilitar el funcionamiento combinado con sistemas del Gobierno del Estado de Tamaulipas y/o sistemas
especializados de terceros creando diversas aplicaciones a medida de la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas
que, en su conjunto, den cobertura a todos los flujos de trabajo de la organizacién.

JUSTIFICACION: Las iniciativas de desarrollo del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el estado no contemplan la
capacidad de compartir informacion entre las instituciones de salud en Tamaulipas.

ACCIONES:

1. Implementar canales de vinculacién entre las instituciones y trazabilidad de la informacién del paciente

2. Crear un consejo rector de tecnologiaintra e interinstitucional que se encar de verificar que los sistemas
sean compatibles entre si y obtengan resultados con base a la informacion disponible y confiable

3. Definir un elemento clave para poder hacer el registro y seguimiento de pacientes (ej. CURP) y vincularlo entre
instituciones, para que se puedan llevar a cabo analisis de la informacién y padecimientos desde diferentes
perspectivas.

4. Alinear la normatividad para permitir que el almacenamiento de documentos digitales para su consultay
posterior explotacion se integre con todos los procesos del Seguro Popular (afiliacion, atencion, ete.)

INDICADORES DE EVALUACION:

# de sistemas del gobierno estatal o de terceros
integradas con el Expediente Clinico Electronico de la
Secretaria de Salud (1)

# de instituciones ajenas a la secretaria de salud con
acceso ala informacion generada en el Expediente
Clinico Electrénico (3)

RESPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Planeacion y Vinculacion Social

Comité Estatal de Seguridad en Salud

2017 2018

48

10-12

10-12 10-12

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Garantizar la accesibilidad e interoperabilidad de los sistemas de informacién

LINEA DE ACCION:

2.- Favorecer el intercambio y accesibilidad de la informacion entre las instituciones (2/3)

OBJETIVO: Facilitar el funcionamiento combinado con sistemas del Gobierno del Estado de Tamaulipas y/o sistemas
especializados de terceros creando diversas aplicaciones a medida de la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas
que, en su conjunto, den cobertura a todos los flujos de trabajo de la organizacion.

JUSTIFICACION: Las iniciativas de desarrollo del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el estado no contemplan la
capacidad de compartir informacion entre las instituciones de salud en Tamaulipas.

ACCIONES:

5. Integrar el acceso ala informacién de la red como un tema prioritario, con el objetivo de consultar informacion
sobre padecimientos y tratamientos en linea, asi como comenzar a concientizar sobre las Tecnologias de
Informacion y su apoyo a los procesos diarios

6. Incluir en el alcance de los sistemas la vinculacién entre los sistemas contables inter-institucionales con el
objetivo de hacer una transferencia adecuada de costos para los servicios que se presten en conjunto

7. Considerar un canal de integracion entre el programa de digitalizacion de la Secretaria de Salud y la Comision
Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, paraintegrar informacién de pacientes y establecimientos

INDICADORES DE EVALUACION:

Proceso de facturacion interinstitucional
implementado y funcionando (7)

Protocolo de integracion, consulta y uso conjunto de
informacion de los sistemas de SSA y las demas
instituciones del SST(8)

RESPONSABLES
Lider:

Apoyo:

Planeaciony Vinculacion Social

Comité Estatal de Seguridad en Salud

e
accion g

Vi

wil
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EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Garantizar la accesibilidad e interoperabilidad de los sistemas de informacion

LINEA DE ACCION:

2.- Favorecer el intercambio y accesibilidad de la informacion entre las instituciones (3/3)

OBJETIVO: Facilitar el funcionamiento combinado con sistemas del Gobierno del Estado de Tamaulipas y/o sistemas
especializados de terceros creando diversas aplicaciones a medida de la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas
que, en su conjunto, den cobertura a todos los flujos de trabajo de la organizacion.

JUSTIFICACION: Las iniciativas de desarrollo del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el estado no contemplan la
idad de rtir infor 6n entre las ir i de salud en Tamaulipas.

ACCIONES:

9. Crear una plataforma o destinar un moédulo de la plataforma de las unidades médicas a las asociaciones civiles,
con el objetivo de integrar y homologar los datos de los pacientes atendidos y generar con ello un primer
registro del caso, que en determinado momento se pueda graduar en un expediente médico electrénico

10. Generar formatos estandar de comunicacion interinstitucional

11. Garantizar la interoperabilidad de los sistemas de informacién entre diversas areas, subsecretarias e
instituciones de salud

INDICADORES DE EVALUACION:

« #de sistemas del gobierno estatal o de terceros
integradas con el Expediente Clinico Electrénico de la
Secretaria de Salud (9)

# de instituciones ajenas a la secretaria de salud con
acceso ala informacién generada en el Expediente
Clinico Electronico (11)

RESPONSABLES

Lider:

* Planeaciony Vinculacion Social
Apoyo:

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacién digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 2.- Garantizar la accesi lad e interoperabilidad de los sistemas de informacion

LINEA DE ACCION:

3.-Integrar la informacién econémico financiera

OBJETIVO: Asegurar los correctos flujos econdmicos, con informacidn integrada entre los diferentes sistemas

JUSTIFICACION: Existencia de sistemas de informacion fragmentados que dificultan la adecuada recopilacion de los
datos asi como la integracién de la informacion para la generacion de informes que puedan ser consultado por las
distintas instituciones de salud de la entidad.

ACCIONES:
1.

de i i y seguimiento de recursos que incluyan toda la informacién necesaria para la
gestién econdmica

2. Establecer sistemas que integren los flujos econémicos de facturacién diferenciadas por tipo de usuarios,
di d ia, pre Y pr iones

3. i de infor que permitan una adecuada recopilacién de datos, que posteriormente sirvan
como insumo para generar andlisis y levar a cabo una planeacién adecuada de programas, recursos, personal y
materiales

INDICADORES DE EVALUACION:

* % de instituciones que integran su informacién
financiera por medio de los sistemas de informacion
m

- Existencia de base de datos de flujos de facturacién

de facil acceso y con capacidad de catalogar por tipo

de usuarios, dependencia, procesosy prestaciones (2

Costos de gestion reducidos por la digitalizacién de

los servicios (3)

)

RESPONSABLES

Lider:

+« Administracion y Finanzas

Apoyo:

« Calidad y A Médica E: iali
* Planeacion y Vinculacion Social
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EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Avanzar en la digitalizacion de servicios a los pacientes

LINEA DE ACCION: 1.- Servicios administrativos
OBJETIVO: Introducir las tecnologias digitales en procesos administrativos para la optimizacion tiempo y los costos INDICADORES DE EVALUACION:
para los afiliados

+ Namero de servicios que son digitalizados (1)

+ Namero de servicios que digitalizan sus procesos de
JUSTIFICACION: El desarrollo actual de las tecnologias de informaciony comunicacion permite establecer nuevos soporte (2)

modelos de atencion tanto paramejorar la accesibilidad como para mejorar el nivel de salud y la eficiencia del sistema, Evaluacion de calidad de servicios digitalizados(2)

+ Namero de citas generadas por call center o via web

.

(4)
ACCIONES:
1. Mejorar la accesibilidad facilitando las gestiones y las tareas administrativas a través de nuevos servicios
apoyados en tecnologias digitales REPONSABLES
2. Elaborar un proyecto de digitalizacion de servicios actuales para que estos sean de mayor calidad para el Lider:
afiliado + Planeaciony Vinculacion Social
3. Valorar el desarrollo de nuevos canales parala generacion de citas como el call center o mediante citas online Apoyo:
4. Implementar mecanismos como recetas electronicas, que sirvan como medio de control estadistico, terapéutico, + Seguro Popular Tamaulipas
logistico y operativo de los pacientes - COEPRIS

* Instituciones de salud

Nota: Antes del desarrollo de las acciones se aconseja contrastar con COEPRIS para la identificacion de mejores practicas con base en el «Centro Integral de Servicios»

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital
PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Avanzar en la digitalizacion de servicios a los pacientes

LINEA DE ACCION: 2.- Servicios clinicos no presenciales (Tele salud / Tele medicina)
OBJETIVO: Potenciar los modelos de relaciones médico-paciente no presenciales: Teleconsulta, teleseguimiento INDICADORES DE EVALUACION:
« Numero de pacientes crénicos atendidos por
teleconsulta o teleseguimiento (1)
JUSTIFICACION: Se dispone de un sistema de Telesalud desarrollado por personal instituci | medi plicaci » Evaluacion de calidad de los pacientes referente a los
en redes sociales, para notificar, orientar, atender, referir y dar seguimiento a pacientes de las unidades de primer servicios de asistencia remota (1)
nivel, por médicos especiali de la red hospi ia. Igualmente, mediante el uso de aplicaciones moviles, APPs, se * Numero de consultas y seguimientos generados de
promueve que redes de médicos otorguen asesoria principalmente en obstetricia, pediatria y medicina interna. maneraremota (1)
ACCIONES:
1. Incorporar el acceso a nuevos servicios no presenciales como el seguimiento remoto de pacientes cronicos o la
gestion de casos de alto costo REPONSABLES
Lider:
+ Planeaciony Vinculacion Social
Apoyo:
« Seguro Popular Tamaulipas
« COEPRIS
*+ Instituciones de salud

2018 2019

46 79 46 79

Nota: Antes del desarrolle de las acciones se aconseja contrastar con COEPRIS para la identificacién de mejores practicas con base en el «Centro Integral de Servicios»
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EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS: 3.- Avanzar en la digitalizacion de servicios a los pacientes

LINEA DE ACCION:

3.- Favorecer la implicacién del paciente en su autocuidado

OBJETIVO: Promover la participacién activa del paciente en el auto-cuidado de sus padecimientos mediante el
desarrollo de aplicaciones especificas de salud.

INDICADORES DE EVALUACION:

= Namero de usuarios que descargan y utilizan las
i iones de autocuidado y prevencion de salud (1)

JUSTIFICACION: Falta de adherencia de un porcentaje significativo de pacientes con padecimientos crénicos
(diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemias) no acude de forma regular a su centro de salud para mantener
controladas sus enfermedades cronicas lo que deriva en complicaciones graves, pudiendo incluso originar la muerte.

ACCIONES:
1. Desarrollar soluciones digitales que den soporte a programas de promocion y prevencion de la salud
2. Elaborar proyectos de digitalizacion para educar al paciente en el cuidado de su salud

« Costo por adquisicion de usuario en las plataformas
generadas (1)

- Estimacion de problemas de salud prevenidos porla
difusion de conocimiento a través de aplicaciones (2)

REPONSABLES

Lider:

« Prevenciény Promocion de la Salud
Apoyo:

+ Seguro Popular Tamaulipas

= DIF

= Asociaciones Civiles

N*
accion g 46

EJE ESTRATEGICO: 5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

4.- Disponer de un modelo de transferencia de conocimiento y explotacién de la informacién

LINEA DE ACCION:

1.- Desarrollar un modelo de Business Intelligence (1/2)

OBJETIVO: Definir y poner en marcha una plataforma de Business Intelligence de acceso universal de cada uno de los
niveles de la Secretaria de Salud que posteriormente pueda ser consultada y ayude en la toma de decisiones.

JUSTIFICACION: La Secretaria de Salud tiene una estructura organica completa, que le permite organizar, coordinary
operar los servicios y programas gubernamentales en todos los ambitos de la salud. Sus funciones pueden ser
potenciadas por medio de una plataforma para compartir conocimiento y coordinar esfuerzos de sus dependencias.

ACCIONES:
1. Establecer el marco del sistema de analisis de informacion centralizado que incluya el modelo organizativo, el
manejo de datos y la propuesta tecnolégica
2. Elaborar normas que aseguren la fidelidad fid ialidad de dicha informacion
3. Establecerlos pasos a seguir para llevar a cabo el proceso de intercambio de infor entre instit:
4. Brindar acceso universal a la informacién recabada en cada uno de los niveles de la Secretaria de Salud, con el
objetivo de emplearla parala toma de decisiones de las diferentes Sub secretarias y programas

INDICADORES DE EVALUACION:

* % de instituciones de la Secretaria de Salud que
utilizan la plataforma de Business Intelligence para la
toma de decisiones (1)

« Evaluacion de las secretarias del modelo de Business
Intelligence para la toma de decisiones (3y4)

REPONSABLES

Lider:

+ Planeaciény Vinculacién Social
Apoyo:

+ IMss

« Comité Estatal de Seguridad en Salud

9 1012 1-3
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EJE ESTRATEGICO:

5.- Transformacion digital

PROGRAMAS ESTRATEGICOS:

4.- Disponer de un modelo de transferencia de conocimientoy explotacion de la informacion

LINEA DE ACCION: 1.- Desarrollar un modelo de Business Intelligence (2/2)

OBJETIVO: Definir y poner en marcha una plataforma de Business Intelligence de acceso universal de cada uno de los
niveles de la Secretaria de Salud que posteriormente pueda ser consultaday ayude en la toma de decisiones.

JUSTIFICACION: La Secretaria de Salud tiene una estructura organica completa, que le permite organizar, coordinary
operar los servicios y programas gubernamentales en todos los ambitos de la salud. Sus funciones pueden ser
potenciadas por medio de una plataforma para compartir conocimientoy coordinar esfuerzos de sus dependencias.

ACCIONES:
5. Asegurar que los reportes programados en las herramientas de almacenamiento, administracion y analisis de
informacion, promuevan la toma de decisiones y que no sean tinicamente de caracter informativo
6. Crear un modelo de Intercambio de informacion y conocimientos que considere regulacion, procesos, sistemas,
y reportes iguales entre areas e instituciones, con el objetivo de crear valor con los datos obtenidos de las
fuentes primarias

INDICADORES DE EVALUACION:

* % de instituciones de la Secretaria de Salud que
utilicen la plataforma de Business Intelligence parala
toma de decisiones (5)

+ Evaluacion de las secretarias del modelo de Business
Intelligence parala toma de decisiones (6)

REPONSABLES

Lider:

+ Planeaciony Vinculacion Social
Apoyo:

+ IMss

+ Comité Estatal de Seguridad en Salud

5.- Transformacion digital

EJE ESTRATEGICO:
DOCUMENTO:

Calendario de ac totales




Pagina 116

5.1 Desarrollar e
implementar el
Expediente Clinico
Electrénico

5.2 Garantizar la
accesibilidad e
interoperabilidad de
los sistemas de
informacion

5.3 Avanzar en la
digitalizacion de
servicios a las y los
pacientes

5.4 Disponer de un
modelo de
transferencia de
conocimiento y
explotacion de la
informacion

Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019 Periodico Oficial

llustraciéon 118: Tabla de indicadores eje 5 “Transformacién Digital”

Numero de corridas de prueba en la base de datos sin problemas de bugging

Cantidad de historiales clinicos completos en la base de datos

Numero de unidades médicas que implementan el Expediente Clinico Electronico

Perfiles de uso y manipulacion de informacion del sistema de gestion implementados
Normatividad especifica sobre almacenamiento de informacion y documentos en el sistema de
informacién implementada

Tramites reducidos en gestion de las y los pacientes

Porcentaje de reduccién de costos administrativos

NuUmero de citas generadas por medio del Expediente Clinico Electrénico

Porcentaje de mejora en el tiempo de atencion y tratamiento de las y los pacientes,
debido a temas administrativos

Porcentaje de los procesos de centros de atencion cubiertos en el Expediente Clinico Electrénico
Porcentaje de las y los pacientes con archivos clinicos en el Expediente Clinico Electrénico

Porcentaje de instituciones que tienen trazabilidad de las y los pacientes por medio del

Expediente Clinico Electrénico

Numero de las y los usuarios con acceso a los expedientes clinicos en el sistema

Numero de sistemas del gobierno estatal o de terceros integradas con el Expediente Clinico
Electrénico de la Secretaria de Salud

Numero de instituciones ajenas a la Secretaria de Salud con acceso a la informacion generada en

el Expediente Clinico Electronico

Proceso de facturacion interinstitucional implementado y funcionando

Protocolo de integracion, consulta y uso conjunto de informacion de los sistemas de SSA y las demas
instituciones del SST

# de sistemas del gobierno estatal o de terceros integradas con el Expediente Clinico Electrénico de la
Secretaria de Salud

# de instituciones ajenas a la Secretaria de Salud con acceso a la informacién generada en

el Expediente Clinico Electrénico

# de sistemas del gobierno estatal o de terceros integradas con el Expediente Clinico Electronico de la
Secretaria de Salud

# de instituciones ajenas a la Secretaria de Salud con acceso a la informacién generada en

el Expediente Clinico Electronico

Numero de servicios que son digitalizados

Numero de servicios que digitalizan sus procesos de soporte

Evaluacion de calidad de servicios digitalizados

Nidmero de citas generadas por call center o via web

Numero de pacientes cronicos atendidos por teleconsulta o teleseguimiento

Evaluacion de calidad de las y los pacientes referente a los servicios de asistencia remota

NUmero de consultas y seguimientos generados de manera remota

Numero de las y los usuarios que descargan y utilizan las aplicaciones de autocuidado y prevencion de
salud

Costo por adquisicion de la o el usuario en las plataformas generadas

Estimacion de problemas de salud prevenidos por la difusion de conocimiento a través de aplicaciones

Porcentaje de instituciones de la Secretaria de Salud que utilizan la plataforma de Business Intelligence
para la toma de decisiones

Evaluacion de las secretarias del modelo de Business Intelligence para la toma de decisiones
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AGREGADO DE EJES ESTRATEGICOS

El desarrollo de los ejes estratégicos a largo plazo estan basados en actuaciones concretas a desarrollar en el
corto y mediano plazo, las cuales se encuentran apalancadas en un plan de actuaciéon enfocado en cada una de
las subsecretarias y comisiones que conforman la Secretaria de Salud del Estado.

La identificacion de responsabilidades se desarrollé con base en fortalezas, enfoque laboral y direcciones
afiliadas a estas entidades, con base en la siguiente distribucion:

llustracion 119: Enfoque de trabajo por Subsecretaria de la Secretaria de Salud de Tamaulipas

Responsables Direcciones afiliadas Enfoque

- Medicina preventiva - Infancia y Adolescencia - Encargada de regular e impulear la operacion en

= Epidemiologia = Salud Reproductiva salud, con departamentos enfocados en sectores

« Primer Nivel de atencién poblacionales, operacion de salud y enfermedades

= Recursos materiales « Direccién Juridica = Administraciéon y control en recursos econémicos, de

= Recursos financieros = Control Interno infraestructura y humanos, supervisan compras,

+ Recursos Humanos abastecimiento. mantenimiento, presupuesto, etc

N R . ) = Disefic y evaluacion de proyectos de salud,

- Estadistica e Informacion « Coordinacién sectorial supervisién de licitaciones, desarrollo de planes de

= Planeacion y evaluacién accion, elaboracién de repories de resulitados de
proyectos y vinculacion interinstitucional.

- - - Calidad y educacién en especializada = Encargada de Impulsar y asegurar la calidad de los
Subsacrelar'a‘:: C.al'dad salud Y programas educativos de salud, asi como de vigilar
. ) Desarrollo de sistemas el cumplimiento de normas y procedimientos
= Atencién meédica hospitalarios hospitalarios

Subsecretaria del + Direccion Médica « Direccién de afiliacion y - Administracion del padrén de del seguro popular en
Sistem Proteccién - Direccién de operacion la entidad, gestion de calidad del programa y

en Salud administracion atencién a beneficiarios de proteccion social.
- Sanidad internacional - Evaluacion y autorizacion * Unidad ancargada del andlisis de factores de riesgo
sanitaria poblacional y desarrollo de estrategias para su

oteccion contra - Evidencia y analisis de

< = control, fomento supervision sanitaria para el
Riesgos Sanitarios riesgos sanitarios - Operacion sanitaria Y e

comercio, evaluacién de licencias sanitarias.

La selecciéon de responsables, asi como los tiempos de desarrollo de las lineas de accién se basaron en dos
principales premisas:

e Capacidades actuales de las entidades
e Agregado de actividades a desarrollar por entidad

De esta forma se otorgan responsabilidades con base en fortalezas de las entidades y de forma en que puedan
desarrollarse todas en el plazo de vigencia de la estrategia estatal.

Asimismo, el conjunto de actuaciones por entidad forman un calendario de actividades distribuido en el periodo
2017-2022, el cual logra ser consolidado debido al trabajo paralelo y conjunto entre entidades, ya sea liderando la
linea de actuacién o como una entidad de apoyo critica para su desarrollo.
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ENTIDAD: Subsecretaria de Planeacion y Vinculacion Social
DOCUMENTO: Responsabilidades en liderato y en apoyo
Liderato de actuaciones Actividad de apoyo
2.3 Potenciar el modelo de pr ion en el ambito

1.1 Mejorar el proceso de i ion y ej ion de los pr de salud
2.2 un marco de ion compartida entre los diferentes agentes

3.3 Facilitar el desarrollo de los programas de prevencion y promocién
4.1 Facilitar el desarrollo de los programas de prevenr:lun ¥ promecion
42 6n de programas de fronteriza

1.2 Mejorar la ordenacién en salud de los recursos de atencion y de sus servicios
2.3 Definir procesos que favorezcan la permeabilidad del paciente en los recursos asistenciales

3.1 Disefiar acciones de formacién y a la del MAI
3.2 Definir un érgano rector que vele porla adecuada implementacion del MAI
3.3 Favorecer la coor inter einter en el desarrollo de politicas

¥ programas de salud
3.4 Favorecer el desarrollo de un modelo de atencion de cardcter universal
5.1 Implantacion de sistemas que permitan la optimizacion de los procesos

1.3 Reforzar el posicionamiente de la APS como primer nivel de atencién
22 nueves de que Ia
cobertura a toda la poblacién

No aplica

1.1 Adaptar el plan federal de calidad a las circunstancias propias del Estado
de Tamaulipas

2.1 Promover el desarrollo de iniciativas de mejora continua en los centros
como fase previa al desarrollo de pi
2.2 Favorecer que los centros la del
gobierno federal

4.1 Favorecer el desarrollo de procesos de auditoria

42 que ¥ supervisen el cumplimiento de
los estandares de calidad y programas

3.1 Garantizar la suficiencia y adecuacién de la infraestructura y equipamiento

3.2 Re plantear el vinculo entre los programas de salud y la para

1.1 Mejorar el proceso de ¥ del pr

2.1 Garantizar la equidad en las retribuciones salariales

2.4 Estrechar los modelos de colaboracién en el d&mbito de la docencia
4.1 Optimizar el proceso de abasto de insumos

1.1 Establecer un slsbemn de informacion |n!tgrn]

1.2 Favorecer la i y la gestion i

1.3 Desarrollar el modelo de informacion clinica del Expediente Clinico Electronico
2.1 Establecer un modelo de de la

2.2 Favorecer el intercambio y accesibilidad de la informacién entre las instituciones
3.1 Servicios administrativos

3.2 Servicios clinicos no presenciales

4.1 Desarrollar un modelo de business intelligence

2.3 Integrar la informacién econémice financiera

Detalle de Lineas de accion por responsable

ENTIDAD: Subsecretaria de Planeacion y Vinculacion Social

DOCUMENTO: Calendario de actividades de la entidad

. Actividad como lider . Actividad de apoyo

*El nimero en cada casilla indica |a linea de accion a desarrollar
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4.1 |dentificar las principales necesidades de la frontera
4.2 Elaboracion de programas especiales de atencion fronteriza

ENTIDAD: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
DOCUMENTO: Responsabilidades en liderato y en apoyo
Liderato de actuaciones Entidad de apoyo
) 2.3 Potenciar el modelo de prevencion en el ambito comunitario
': 2.4 Elaborar conjuntamente con las entidades de salud programas para la prevencion de
g enfermedades 1.1 Mejorar el proceso de planificacién y ejecucion de los
‘—E 3.1 Elaborar programas de prevencion c dos en colectividades vulr b programas de salud
o 3.2 Establecer programas y acciones especificas de prevencion y promocion de la salud 1.2 Disponer de mecanismos de identificacion de regiones y
- 3.3 Facilitar el desarrollo de los programas de prevenciony promocion colectivos de riesgo
w
b |
wi

.g’ c 1.1 Definir la cartera de servicios minima garantizada para cada tipologia de recursos asistido

o o 1.3 Reforzar el posicionamiento de la APS como primer nivel de atencion

2 = 2.1 Estratificar a la poblacién con un enfoque de riesgo que permita adaptar las intervenciones 4.2 Promover la re afiliacion al Seguro Popular
(] 22 nuevos modelos de atencion que permitan asegurar la cobertura a toda la poblacion

= 2.4 Favorecer la deteccion temprana de poblacion en si iones especiales de riesgo

L]

= No aplica No aplica

wl

: No aplica 2.2 Mejorar el proceso de contratacion de los profesionales
] P 2.3 Mejorar la cualificacion de los profesionales
w

= 3.3 Favorecer laimplicacion del paciente en su autocuidado No aplica

wl

ENTIDAD: Subsecretaria de Prevenciony Promocion de la Salud

DOCUMENTO: Calendario de actividades de la entidad

BBED

| Actividad como lider . Actividad de apoyo *El nimero en cada casilla indica la linea de accion a desarrollar
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ENTIDAD:

DOCUMENTO:

Planeacion

ENTIDAD:
DOCUMENTO:

Econémica

Subsecretaria de Administracion y Finanzas

Responsabilidades en liderato y en apoyo

Liderato de actuaciones

Entidad de apoyo

1.1 Mejorar el proceso de panificacion y ejecucion de los
programas de salud

No aplica . .
P 3.3 Facilitar el desarrollo de los programas de prevenciony
promocion
. 5.1 Implantacion de sistemas que permitan la optimizacion de
No aplica

los procesos

4.1 Favorecer el desarrollo de procesos de auditoria

2.1 Promover el desarrollo de iniciativas de mejora continua
en los centros como fase previa al desarrollo de procesos de
acreditacion

2.2 Favorecer que los centros asistenciales obtengan la
acreditacion del gobierno federal

4.2 Establecer mecanismosy organos propios que favorezcan
y supervisen el cumplimiento de lo estandares de calidad y
programas

1.1 Mejorar el proceso de planificacién y ejecucion del presupuesto

1.2 Mejorar los procesos de facturacion intercentros

2.1 Garantizar la equidad en las redistribuciones salariales de los profesionales
2.2 Mejorar el proceso de contratacion de los profesionales

4.1 Optimizar el proceso de compra de medicamentos e insumos

3.1 Garantizar la suficiencia y adecuacion de las
infraestructuras y equipamientos

3.2 Re plantear el vinculo entre los programas de saludy la
infraestructura disponible paraimplementarlos

2.3 Integrar la inforr i6 omico fi a

1.2 Favorecer la accesibilidad y la gestion administrativa

Subsecretaria de Administracion y Finanzas

Calendario de actividades de la idad

[ Actividad como lider

. Actividad de apoyo

*El nimero en cada casilla indica la linea de accion a desarrollar
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ENTIDAD:

Subsecretaria de Calidad y Atencion Médica Especializada

DOCUMENTO: Responsabilidades en liderato y en apoyo
Liderato de actuaciones Entidad de apoyo
‘ 2.1 Generar un programa especifico de cuidado de la salud No aplica H

EJE 2 E"]JE

Modelo de Calidad

EJE 4

ENTIDAD:

1.4 Establecer un modelo de referencia y contra-referencia basado en el proceso de atencion
integral al paciente

2.1 Estratificar a la poblacion con un enfoque de riesgo que
permita adaptar las intervenciones en salud

2.3 Definir procesos que favorezcan la permeabilidad del
paciente en los diferentes tipos de unidades médicas

3.4 Favorecer el desarrollo de un modelo de atencion de
caracter universal

5.1 Implantacién de sistemas que permitan la optimizacion de
los procesos

1.1 Adaptar el plan federal de calidad a las circunstancias propias del Estado de Tamaulipas

2.1 Promover el desarrollo de iniciativas de mejora continua como fase previa al desarrollo de
procesos de acreditacion/certificacion

2.2 Favorecer que los centros asi ial btengan la acreditacion del gobierno federal

2.3 Promover un modelo de acreditacién/certificacion estatal orientado a las asociaciones civiles y

. No aplica
voluntarios
3.1 Establ redes de colaboracion en el ambito de la investigacion
4.2 Establecer mecanismosy organos propios que favorezcany supervisen el cumplimiento de los
estandares de calidad y programas
4.3 Favorecer laimpler ion de mecanit de participacion de la iedad
2.3 Mejorar la cualificacion de los profesionales 2.2 Mei " d ion de | . .
2.4 Estrechar los modelos de colaboracion en el ambito de la docencia -< Wejorar el proceso de contr ¢ los pr

1.3 Desarrollar el modelo de informacion clinica del Expediente Clinico Electronico

1.2 Favorecer la accesibilidad y la gestion administrativa
2.3Integrar la informacion econémico financiera

Subsecretaria de Calidad y Atencion Médica Especializada

DOCUMENTO: Calendario de actividades de la entidad

raté

2017

Bica fg B 012

1.4

21

22

2 23

2.4

25

31
32

3.3

34

41

42

43

44

51

52

53

5.4

I Actividad

como lider . Actividad de apoyo

*El nimero en cada casilla indica la linea de accién a desarrollar
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ENTIDAD: Seguro Popular Tamaulipas
DOCUMENTO: Responsabilidades en liderato y en apoyo
Liderato de actuaciones Entidad de apoyo
No aplica No aplica

EJE 1

atencion

4.1 Mejorar los procedimientos de afiliacion
4.2 Promover la re afiliacion al Seguro Popular

Modelo de

1.4 Establecer un modelo de referenciay contra-referencia
basado en el proceso de atenciénintegral al paciente

2.4 Favorecer la deteccion temprana de poblacion en
situaciones especiales de riesgo

]
-

]

g : No aplica No aplica

o

=

<

% No aplica 2.3 Mejorar la cualificacion de los profesionales
ul

3.1 Servicios administrativos
No aplica 3.2 Servicios clinicos no presenciales

3.3 Favorecer la implicacion del paciente en su autocuidado

ENTIDAD: Seguro Popular Tamaulipas

DOCUMENTO: Calendario de actividades de la entidad

42

43

44

51

52

53

54

0 Actividad como lider B Actividad de apoyo

*El nimero en cada casilla indica la linea de accion a desarrollar




Periddico Oficial Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019 Pagina 123

ENTIDAD: Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
DOCUMENTO: Responsabilidades en liderato y en apoyo
Liderato de actuaciones Entidad de apoyo

] . . . . . .

o 1.2 Disponer de mecanismos de identificacion de regiones y colectivos de riesgo 2.4 Elaborar cor 1ente con las dades de salud
.g 4.1 Identificar las principales necesidades de la frontera programas para la prevencion de enfermedades

& 4.2 Elaboracion de programas especiales de atencion fronteriza 3.1 Elaborar programas de prevencion centrados en

ﬂo_ colectividades vulnerables

- s

o . o

o 0 2.4 Favorecer la deteccion temprana de poblacion en
g = No aplica situaciones especiales de riesgo

-]

E o
o
w . 2.3 Promover un modelo de acreditacion/ certificacion estatal
L No aplica - . L S
B orientado a las asociaciones civiles y comités de salud
= 3.1 Garantizar la suficienciay adecuacién de la infraestructura
= No aplica ¥ equipamiento 5

o 4.1 Optimizar el proceso de abasto de medicamentose

insumos
y 3.1 Servicios administrativos
No aplica . . .
3.2 Servicios clinicos no presenciales

ENTIDAD: Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios

DOCUMENTO: Calendario de actividades de la entidad
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79
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79
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[ Actividad como lider B Actividad de apoyo

*El nimero en cada casilla indica la linea de accion a desarrollar
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llustracion 120: Vision global de los programas estratégicos y de actuacion

POLITICA SANITARIA - CALIDAD, INNOVACION E INVESTIGACION

Elabeea programas de
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|  programas de salud I prevencién de.
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Reloczar el posicionamiento de-
1a APS como primer nvel de
atenciin

LES5: Efici

ENTIDAD: Secretaria de Salud de Tamaulipas

DOCUMEN Calendario General del Programa Sectorial de Salud
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16. Glosario

AVISA
CAIRRS
CAPA
CAPASITS

CISAME
CSG
COEPRIS
CONAPO
CONEVAL
DGIS
DIF

ECE
ELVISA
ENSANut
EPOC
FODA
IMSS
INEGI
ISSSTE
ITS

MAI
OCDE
PEMEX
PFAM
PND
PROSESA
SEDENA
SEED
SEMAR
SESA
SICALIDAD
SILOS
SPS
SPSS
SSA
SST

UNEME
SIDA

TIC
VIH-SIDA

Victoria, Tam., miércoles 20 de febrero de 2019

Afos de Vida Saludable

Centro de Atencion Integral para la Reduccion de Riegos Sexuales
Centro de Atencién Primaria en Adicciones

Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencién en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual

Centros Integrales de Salud Mental

Consejo de Salubridad General

Comisién Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Direccion General de Informacién en Salud

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Expediente Clinico Electronico

Pagina 125

Esperanza de Vida Saludable Ajustada por Discapacidad o Afios de Vida Saludable

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Infecciones de Transmision Sexual

Modelo de Atencién Integral de Salud

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
Petréleos Mexicanos

Programa de Fortalecimiento a la Atenciéon Médica

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Sectorial de Salud

Secretaria de la Defensa Nacional

Sistema de Estadisticas Epidemioldgicas de las Defunciones
Secretaria de Marina-Armada de México

Servicios Estatales de Salud

Sistema Integral de Calidad en Salud

Sistemas Locales de Salud

Seguro Popular de Salud

Sistema de Proteccion Social en Salud

Secretaria de Salud de Tamaulipas

Sistema de Salud de Tamaulipas

Unidad de Especialidades Médicas
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Virus de Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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