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1. Presentacion.

La planeacién en salud de Tamaulipas, requiere de sustento técnico, administrativo y de politicas
publicas objetivas y eficientes, a fin de mantener y fomentar la salud integral de la poblacidn.

El presente documento da cuenta de la situacién de salud en el estado de Tamaulipas para el afio
2013. Presenta informacion sobre factores determinantes del proceso salud enfermedad de orden
demografico, social, econdmico, epidemioldgico, infraestructura en salud, productividad e impacto
en la salud de la poblacidn e identifica los resultados de los programas y servicios que se otorgan.

Se analiza la informacién para identificar el comportamiento de los eventos de salud, el
desempeno de los programas vy servicios, los resultados obtenidos en unidades de primer nivel de
atencién y en unidades hospitalarias y de avances de mejora en los indicadores de morbilidad,
mortalidad, riesgos a la salud, asi como los de estructura, funcionamiento y respuesta de las
instituciones del sector salud, con la finalidad de identificar los principales problemas, establecer
su prioridad y contar con una herramienta objetiva para definir las estrategias y lineas de accién
del plan estatal de desarrollo y el programa estatal de salud.

Se presenta informacidon general del estado y en relacién con salud la de orden sectorial e
institucional para algunos apartados.

El objetivo es conocer la situacidn actual de las condiciones de salud de la poblacién, la
infraestructura fisica y organizacional de los servicios y la operacién de los programas. Asi, contar
con informacidén para identificar problemas, definir prioridades y orientar la toma de decisiones.
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2. Componentes generales.
2.1 Geograficos y medio ambiente.

Tamaulipas es un vocablo huasteco al que se le han atribuido varias interpretaciones; entre las
mas comunes estan las de “lugar donde se reza mucho” o “lugar de montes altos”.

El estado de Tamaulipas esta localizado al noreste de la Republica Mexicana, es una de las 32
entidades federativas. Limita hacia el norte con el
estado de Texas de los Estados Unidos de América
entre los cuales media el Rio Bravo, al sur con el
estado de Veracruz y al suroeste con San Luis
Potosi, al este con el Golfo de México y al oeste con
el estado de Nuevo Ledén. Sus coordenadas
geograficas corresponden a los 22°12' y 27°40° de
latitud norte y entre los 97°08" y 100°08" de
longitud oeste. El trépico de Cancer cruza el estado

a 30 kildmetros al sur de Ciudad Victoria su capital.
(IMAGEN 1).

IMAGEN 1

Su extension es de 79,384 kilémetros cuadrados, ocupa el 4.1 por ciento de la superficie del pais
y ocupa el séptimo lugar entre los de mayor tamafio de la Republica, segun el anuario estadistico
de Tamaulipas editado por el INEGI. Tres cuartas partes de sus tierras son planas. Su litoral
maritimo es de 433 kildmetros y la frontera con Estados Unidos alcanza 370 kilémetros.

Esta conformado por cuarenta y tres municipios, el mas extenso es el de San Fernando, con 5,096
kildémetros® y los mds pequefios son Tampico y Madero, con 69 y 62 kildmetros” respectivamente.

Sus principales rios son el Rio Bravo, el Conchas, el Purificacidn, el Guayalejo los cuales fluyen de
poniente oriente y desembocan en el Golfo de México. Existen 16 presas, siendo la Presa
Internacional Falcon la mas grande del estado en el municipio de Nueva Ciudad Guerrero y la
segunda es la Presa Vicente Guerrero en el municipio de Padilla Tamaulipas, cuya capacidad de
almacenamiento es de hasta 5,000 millones de metros cubicos.

El estado presenta 8 areas naturales protegidas en 793 mil hectareas, son el 10.3 por ciento de la
superficie del estado, entre ellas la reserva de la Biosfera El cielo, la Laguna Madre y Delta del Rio
Bravo, Bernal de Horcasitas, entre otros. La biodiversidad de la entidad se caracteriza por mas de
5,000 especies de plantas, 530 especies de aves, 147 de mamiferos, 125 de reptiles y 40 de
anfibios.

Tamaulipas es la entidad con mas cruces internacionales en la frontera norte con 17, son puentes
vehiculares 15, ferroviario 1 y otro vehicular-ferroviario. La red carretera es de 8,188 kilémetros,
de ellos 2,138 corresponden al ambito federal, 2,694 kildmetros son carreteras alimentadoras
estatales y 3,355 son caminos rurales de los cuales 13 estan pavimentados, 3,342 son revestidos.
Confluyen en el estado 4 ejes carreteros nacionales: México—Nuevo Laredo, Veracruz-Monterrey,
Manzanillo-Tampico y Mazatlan-Matamoros.

La red ferroviaria estatal es de 937 kildmetros 85 de los cuales corresponden a particulares, 168
secundarias y 684 troncales y ramales. Transporta anualmente 3'985,000 toneladas de carga, mas
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de 2.6 millones son carga industrial, mineral y de petréleo con sus derivados.

El estado tiene 2 puertos maritimos de altura, en Altamira y Tampico, con mas de 2 millones de
m? de 4reas de almacenamiento donde se mueven mas de 22,600 toneladas de carga. Hay 5
aeropuertos internacionales en Nuevo Laredo, Reynosa, Matamoros, Ciudad Victoria y Tampico,
ademas de 127 pistas aéreas menores. En total se realizan mas de 54,000 operaciones aéreas en
que se atienden anualmente a 1'250,000 pasajeros.

En el estado se dispone de un parque vehicular de 1’074,000 unidades, de las cuales mds de
700,000 son automoviles, mas de 300,000 son camiones o camionetas para carga y el resto
resl?onden a autobuses y otro _tlpo de Automdviles registrados en circulacién por principales municipios Al
vehiculos. El mayor volumen se ubica en el 31 de diciembre de 2013 P

municipio de Reynosa con mas de 213,000

vehiculos. En el anuario estadistico de INEGI T A ————————————
se tiene registrado en 2013; 12,261 U (——“w "
accidentes de transito que ocasionaron 173 veoa | (Y w2 o

muertos y mas de 4,400 heridos, que e (—
condicionaron un costo de mas 36 millones rancco | (D ==
de pesos en dafios materiales crarco1.

2.1.2 Agricultura. municpios |

GRAFICO 1

El Estado cuenta con 1’525,263 hectareas de uso agricola, de las cuales 551,762 son de riego y
973,501 son de temporal. En el ciclo otofio-invierno se siembra la mayor cantidad de hectareas, en
promedio anual 817,020 de sorgo, maiz, okra, cebolla, cartamo, tomate rojo y chile verde entre
otros. En el ciclo primavera-verano se siembran 414,388 hectareas de sorgo grano, maiz grano,
soya, frijol, chile verde, sorgo forrajero en verde, tomate rojo y tomate verde.

2.1.3 Ganaderia.

En Tamaulipas existen 4’977,699 hectdreas de superficie pecuaria, de las cuales 1'240,507 son de
temporal y uso intensivo y 3'737,192 son de agostadero o de uso extensivo. El estado produce
72,566 toneladas de carne en canal de especies bovino, porcino, ovino, caprino y ave; ademas de
27,772 miles de litros de leche de bovino y caprino. Otros productos pecuarios es la produccion de
cera con 29 toneladas, huevo con 226 toneladas y miel con 617 toneladas.

2.1.4 Pesca.

La actividad pesquera se encuentra distribuida a lo largo de 458 kilémetros de litoral, 3.94 por
ciento del total nacional, su extensidon corresponde a 8,763 kildmetros cuadrados de mar
territorial; 95 mil hectareas de superficie en 140 embalses de agua dulce, son el 3.3 por ciento de
las aguas interiores del pais y 231 mil hectareas en 8 lagunas costeras para el desarrollo de la
pesca en la entidad. La poblacién dedicada al sector pesquero son 6,148 habitantes. Las especies
de mayor importancia en la produccidn son el camardn, mojarra, ostion, lisa, carpa, entre otras.

2.1.5 Desarrollo forestal.
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Tamaulipas cuenta con 751,637 hectdreas para la produccion forestal, que anualmente es de
138,766 metros cubicos en rollo de productos maderables y 6,637 toneladas de productos no
maderables. Las principales especies maderables son: el pino, encino, otras hojosas y otras
coniferas y las no maderables son: palma real, lechuguilla, vara para tutor, palma camedor, paixtle,
guia de parra, hoja de orégano, cogollos y laurel.

2.1.6 Vivienda.-

En Tamaulipas de acuerdo censo 2010 existen 901,387 viviendas, de las cuales 901,224 son
particulares. En 244,346 el 28.2 por ciento del total, tienen ascinamiento con mas de 5 ocupantes.
En el 77.2 por ciento su techo es de losa de concreto y el 64.1 su piso de cemento o firme. Cuentan
con energia eléctrica el 97.0 y disponen de agua entubada dentro o fuera de la vivienda el 94.8.
Disponen de drenaje conectado a la red publica el 78.7 por ciento, fosa séptica el 8.0 y no dispone
de estos servicios el 11.5.

2.2 Determinantes sociales de la salud.

Segun lo plantea la Organizacién Mundial de la Salud, en su asamblea realizada en octubre de
2011 en Rio de Janeiro, su determinacioén es lograr la equidad social y la salud actuando sobre los
determinantes sociales de la salud y bienestar mediante un enfoque intersectorial integral.

Las inequidades en salud se derivan de las condiciones sociales en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y se desarrollan. Se senala la necesidad de hacer de la equidad sanitaria un
objetivo para hacer frente a la erradicacion del hambre y la pobreza, garantizar la seguridad
alimentaria y nutricional, el acceso al agua potable, el saneamiento, el empleo con trabajo decente
y proteccién social, proteger el medio ambiente y el crecimiento econdmico con equidad, a través
de los determinantes sociales de la salud en todos los sectores y en todos los niveles.

Se describe a continuacion la situacién respecto a algunos determinantes de salud. La mayor parte
de los problemas de salud se pueden atribuir a condiciones politicas, sociales y econédmicas de las
personas. Se plantea identificar estos determinantes para inducir acciones que contribuyan a la
mejora.

2.2.1 Pobreza y rezago social.
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De acuerdo al ultimo reporte del Consejo Nacional
de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) de 2010, muestra que Tamaulipas esta =
considerado con muy bajo grado de rezago social, Ta mau I ! pas

en que ocupa el lugar 24 con menor rezago a nivel 2008 2010 =%
nacional.

En el comparativo de la situacién entre 2008- | ceraAFicoz2 | | A

2010, Tamaulipas incrementd su porcentaje de e e
poblacién en pobreza de 34.2 por ciento en 2008
a 39.4 por ciento en 2010; al igual que la o ~a
poblacién en extrema pobreza que actualmente gzl s
es del 5.5 por ciento mientras que en 2008 era de g i

5.0 por ciento.
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Destaca que la poblacidon vulnerable por carencias sociales disminuyé de 34.0 por ciento en 2008 a
27.9 por ciento en 2010, sin embargo la poblacion vulnerable por ingresos aumentd de 7.5 por
ciento en 2008 a 9.1 por ciento para el 2010. cr4rrico2.

La poblacidn con ingreso menor a
la linea de bienestar esta
constituida por 266 mil habitantes,

GRAFICO 3 Cambio en el nUumero de personas en pobreza

wemEwms | ramaulipas, 2008-2010

Miles de personas

muestra que el acceso a los

servicios basicos de vivienda y el

acceso a la alimentacion se ha a1a lines de blanestae

mejorado en tanto que persiste ]
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En lo referente a los indicadores de rezago social 2000-2005-2010, Tamaulipas muestra una
disminucidn significativa en los indicadores de poblacidn analfabeta de 15 afios o mds, de 6 a 14
afos que no
asiste a la
escuela y de
15 afios vy

TABLA 1. Poblacidn total, indicadores, indice y grado de rezago social, segtin
entidad federativa, 2000, 2005 y 2010
Indicadores de resago social *

Poblacion de 15 afios o Poblacion de 6 a 14 aiios EIEEED ORI OIS

Gl mas analfabeta ue no asiste a la escuela con educacién basica mas con

federativa q incompleta educacion

2000 2005 2010 ‘ 2000 ‘ 2005 2010 2000 2005 2010 basica

Nauona}l 9.46 8.35 6.88 8.21 5.29 4.77 52.44 45.98 41.11 incompleta;
Tamaulipas 5.13 4.51 3.61 6.64 4.09 3.97 47.33 41.82 35.93

Nota': para los indicadores de rezago social se consideran unicamente las viviendas particulares habitadas ~ * Porcentaje IOS

Nota’: el cdlculo de los indicadores, indice y grado de rezago social se realiza con la base de datos "Principales resultados por localidad (ITER)" in dl ca d ores

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el XiI Censo de Poblacién y Vivienda 2000, Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, y Censo de Poblacién y

Vivienda 2010 en 2010 son
de 3.61, 3.97 y 35.93, respectivamente, lo que se encuentra por debajo de la media nacional. asta1.

Asimismo, se observa una disminucion muy
significativa del indicador de poblacion sin
derechohabiencia. En el afio 2000 el

TABLA 2. Poblacidn total sin derechohabiencia a
servicios de salud 2000,2005 y 2010
Porcentaje de poblacién sin

promedio para el estado fue de 46.52 por Entidad derechohabiencia a servicios de salud
ciento y en 2010 de 22.46 por ciento, cifras [INRAEELL 2000 2005 2010

que se encuentra por debajo del promedio Nacional 56.99 49.78 33.85
nacional meuz. Tamaulipas 46.52 31.76 22.46

Nota': para los indicadores de rezago social se consideran unicamente las viviendas
particulares habitadas ~ * Porcentaje

Nota’: el calculo de los indicadores, indice y grado de rezago social se realiza con la base de
datos "Principales resultados por localidad (ITER)"

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el XIl Censo de Poblacion y Vivienda 2000, II
Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, y Censo de Poblacidn y Vivienda 2010

——
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Otros indicadores de rezago social en el periodo analizado, que presentan disminucién son los
relacionados con vivienda que no disponen de piso de cemento, excusado o sanitario, agua
entubada de la red, drenaje y energia eléctrica, que en 2010 sélo las carecen el 3.33, 2.57, 4.84,
11.52 y 1.77 por ciento, respectivamente. Datos se encuentran por debajo del promedio nacional,
excepcion de las viviendas que no disponen de drenaje tasias.

TABLA 3. Indicadores de vivienda 2000, 2005 y 2010

Indicadores de rezago social *. Viviendas que no disponen de

Entidad . o Agua entubada de la . e 1R
federativa Piso de Cemento Excusado o sanitario vl e Drenaje Energia eléctrica

2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010

Nacional 13.81 9.93 6.15 14.12 9.90 4.66 15.68 11.05 11.28 21.90 11.67 8.96 4.96 6.12 1.82

Tamau“pas 9.05 5.06 3.33 7.21 5.94 2.57 9.72 5.79 4.84 25.67 14.99 11.52 5.40 6.92 1.77
Nota': para los indicadores de rezago social se consideran unicamente las viviendas particulares habitadas. * Porcentaje
Nota’: el cdlculo de los indicadores, indice y grado de rezago social se realiza con la base de datos "Principales resultados por localidad (ITER)"
Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el XIl Censo de Poblacion y Vivienda 2000, Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, y Censo de Poblacién y Vivienda 2010

En el comparativo 2000-2005-2010, el grado de rezago social se encuentra en muy bajo en 2010,
hecho que representa una mejora significativa; actualmente el estado ocupa el lugar 24 en el
ambito nacional

2.2.2 Marginacion.

En marginacién Tamaulipas ocupa el lugar nimero 25 a nivel nacional y se ubica junto con otras
siete entidades federativas en la categoria de “grado de marginacién bajo”.

En el ambito estatal, contamos en nuestro estado con un municipio, San Nicolds, con grado de
marginacion muy alto y dos municipios, Bustamante y Miquihuana, con grado de marginacion alto.
En estos tres municipios habita el 0.3 por ciento de la poblacion del estado. En tanto que poco
mas del 90 por ciento del total de la poblacién del estado se encuentra en condicion de bajo y muy
bajo grado de marginacion macen2ys.

N

}, | IMAGEN 2.
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IMAGEN 3. Simbologia
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2.2.3 Delincuencia Social.

Segun la Encuesta Nacional de Victimizacidén y Percepcién sobre Seguridad Publica 2013 (ENVIPE),
Tamaulipas, tuvo una tasa de incidencia delictiva de 25 mil 255 por cada cien mil habitantes, en
tanto que la tasa nacional fue de 35 mil 139. Se documenta que 503 mil 23 personas de 18 afios y
mas, fueron victimas de alguno de los 593 mil 441 delito, que arroja una media de 1.18 delitos por
victima. Los 3 delitos reportados con mayor frecuencia en Tamaulipas fueron: Robo o asalto en
calle o transporte publico, le siguid la extorsidn con el 24.1 por ciento y en tercer lugar las
amenazas verbales con 10.6 por ciento

En cuanto a la percepcidn de ocurrencia de delitos, los resultados de la encuesta muestran las diez
conductas delictivas o antisociales mas frecuentes, reportadas por poblacion mayor de 18 afios
identificadas en el entorno de su vivienda en 2013 tasiaa.

TABLA 4. Porcentaje de conocimiento de conductas delictivas o antisociales por la poblacién.
Tamaulipas. 2013.

Consumo Pandillerismo o Venta . Venta de
Consumo | Robos o Extorciones (o i
Riflas  productos

en calles bandas droga EcRliEinia) piratas
40.1 24.8 24.5 15.6 14.7 13.4 9.8 9.6 9.1 7.7
Fuente: Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica 2013 (ENVIPE), en 2013 Tamaulipas

de alcohol violencia por Disparos de Secuestros

de droga asaltos

Los entrevistados sefalan que los temas que mayor preocupacidon generan, son los relativos a
inseguridad 67.6 por ciento, seguido del desempleo 49.3 por ciento y el aumento de precios 31.0
por ciento. Tasias.

TABLA 5. Temas de mayor preocupacion segtin percepcion de la poblacion. Tamaulipas. 2013.

. Aumen na A o E .
Inseguridad Desempleo umento Pobreza | Corrupcion  Educacion Salud  Narcotrafico scasez Impunidad

de Precios de agua

67.6 49.3 31 27.9 27.9 25.3 23.6 233 111 7.6

Fuente: Encuesta Nacional de Victimizacidn y Percepcion sobre Seguridad Publica 2013 (ENVIPE), en 2013 Tamaulipas

Los factores sefialados como generadores de las causas de inseguridad fueron los siguientes: msias.

TABLA 6. Percepcion sobre las principales causas de inseguridad. Tamaulipas. 2013

Desintegracion Delincuentes Faltade Malos Educacion
familiar sin castigo valores policias | sin calidad

42.7 34.8 33.2 32.2 25.6 21.9 20.9 17.7 15 13.6
Fuente: Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad Publica 2013 (ENVIPE), en 2013 Tamaulipas

Alcohol

Desempleo | Corrupcion @ Droga | Pobreza

2.2.4 Violencia Familiar.

La violencia familiar en funcién del sujeto pasivo, se clasifica en 4 categorias: Violencia entre
miembros de una pareja, sobre menores, sobre ancianos y sobre incapaces, discapacitados y
enfermos.
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En lo que respecta a violencia de pareja, la Encuesta

GRAFICO 4
Nacional sobre la Dindamica de las Relaciones en los Violencia en pareja
Hogares 2011, INEGI, contabilizé que en Tamaulipas
286 mil 372 mujeres de 15 afios o mas declararon m 5% 0% Emodional
haber sufrido al menos un incidente de violencia por 17%

B Econdémica

parte de su pareja en los ultimos 12 meses. Esto
representa un 24.46 por ciento del total en este afio.
Los casos de violencia se presentaron en la siguiente
proporcién: emocional, 52 por ciento, econdmica, 26 " 26%

o)

. s . . . .
por Clentor f|S|Ca, 17 por ciento y SeXUaI 5 por ciento Fuente: Encuesta Nacional sobre la Dindmica de I‘Z’szi?ﬁciones
GRAFICO 4 en los Hogares 2011, INEGI

Fisica
m Sexual

No especificado

Sobre maltrato infantil en Tamaulipas, en 2010 (INEGI) se tuvieron 2 mil 54 denuncias de las cuales
el 67.6 por ciento fueron casos comprobados. Estas son el 6.2 por ciento del total nacional y el 7.8
por ciento en relacién con los casos comprobados.

La violencia en adultos mayores es dificil de documentar. El DIF estatal fomenta el desarrollo bio-
psico-social del adulto mayor a través de atencidn integral para alcanzar niveles de bienestar y alta
calidad de vida. La federacidn a través del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) promueve su desarrollo humano y atencidén integral para alcanzar niveles de bienestar y
alta calidad de vida en el marco de una sociedad incluyente.

2.2.5 Poblacién Indigena.
En Tamaulipas segun el INEGI, el 0.79 por ciento de la poblacién habla alguna lengua indigena. El
42.9 por ciento nahuatl es la lengua indigena mas hablada, seguida del huasteco con 20.1, y el
totonaca con 9.5.

2.2.6. Infraestructura Deportiva.
El Instituto Tamaulipeco del Deporte reportd en 2013 un total de 1,085 espacios deportivos, 497
son campos de futbol, 199 campos de beisbol, 140 de basquetbol, 100 de voleibol vy el resto para
otros deportes.

2.2.7. Cultura.

Los espacios culturales registrados a nivel estatal son 238, de ellos las bibliotecas son las de mayor
numero con 112, los centros culturales 43, las librerias 32, teatros 23 y museos 17.

2.2.8 Educacion, ciencia y tecnologia.

De acuerdo a datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 del INEGI, en Tamaulipas el 94.6 por
ciento de la poblacién de 15 afios y mas sabe leer. El promedio de escolaridad es de 9.1 afios, que
equivale a secundaria concluida. Tamaulipas es la octava entidad con menos analfabetas, con sélo
el 3.6 por ciento, con proporciones similares entre ambos sexos.

De los mas de 2.9 millones de mayores de 3 afios se destaca que segln grado de escolaridad el 33
por ciento ha concluido la educacién primaria, el 23 educacidn secundaria y el 30 cuenta con algun

O Tama.ulipas



Ny

E Tamaulipas

Secretaria de

GORIERND DEL ESTADOD TAMAULIPAS

grado aprobado en estudios técnicos, preparatoria o bachillerato, normal basica, normal superior
profesional, maestria y doctorado.

En el ciclo escolar 2012-2013, en el estado GRAFICO 5.

se tenia una poblacién escolar de 925,739 Po.rcentaje c_ie pobla.cién es’cola.r de educaciﬁén
alumnos, de los cuales correspondian a basica y media supern:roiggun nivel. Tamaulipas
Educacién basica y media superior 812,847,

quienes fueron atendidos por 40,300 14% 15%
docentes en 5,917 planteles escolares. El
14.8 por ciento de la poblacién escolar
correspondiod a preescolar, 49.3 a primaria,
21.0 a secundaria y 13.6 a bachillerato, el
restante 1.3 a profesional técnico. eraricos.

M Preescolar

B Primaria
Secundaria

M Profesional

técnico
M Bachillerato

Fuente: Secretaria de Educacion en Tamaulipas del Gobierno del Estado. 2012-2013

GRAFICO 6 En Educaciéon Superior estaban
Porcentaje de poblacion escolar segun grado inscritos 112,892 alumnos, en
académico. Tamaulipas 2013. 194 planteles. El 6.1 por ciento
correspondieron a técnico
1% 7% 1% 6% superior universitario, el 85.1 a
(¢ . . . . .

B licenciatura universitaria y

M Técnico superior , . T
universitario tecnolégica, 0.6 a especialidad

H Licenciatura universitaria post—profesional, el 6.9 a

Especialidad maestriay el 1,32 a doctorado.

B Maestria

m Doctorado

Fuente: Secretaria de Educacion en Tamaulipas del Gobierno del Estado. 2012-2013

2.3 Demografia.

El crecimiento de la poblacidon de Tamaulipas estd ligado a su dinamica demografica de nacimientos,
defunciones y movimientos migratorios. En este apartado se refieren los datos de poblacién. El
estado, segln las proyecciones emitidas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), tenia en
2010 una poblacién de 3334,664 habitantes con un crecimiento promedio anual de 1.33 por ciento.
Para 2013 la poblacién aumentd a 3°461,336 millones de personas y la tasa de crecimiento

disminuyd a 1.21 por ciento, que de mantener su tendencia descendente en el 2030 sera de 0.73.
GRAFICO 7.
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GRAFICO 7.
Tasas de inmigracion, emigracion interestatal y crecimiento
total del Estado de Tamaulipas 2000-2013
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Los movimientos migratorios
reflejan una tasa de inmigracién
descendente, en 2013 los
inmigrantes fueron 27,883 con
tasa de 0.81 por 100 habitantes y
se prevé que en 2030 sea de 0.72.
Por su parte la tasa de emigracion
en el 2013 fue de 0.83, reflejo de
los 28,671 emigrantes, que para
el 2030 la tasa sera de 0.76. Estas
cifras son basicas para prever
servicios sanitarios para este
grupo poblacional. crérico.

La natalidad en el estado en el
2010 fue de 18.86 por cada
mil habitantes, tiende a la

GRAFICA 8.
Tasa de natalidad y mortalidad. Tamaulipas. 2000 -
2013

disminucién y en el 2013 pasé

0.03
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llegue a 15.22, seglin g 5521, 21.1521.052049920,732N
proyecciones de CONAPO. § 15.00

Para el 2013 el sistema SINAC, E

reporto 62,470 nacimientos g %

en todo el estado. De "

continuar con las actividades

de control de la natalidad que 0.00

se desarrollan con base en

nuestras politicas de

poblacién y planificacion familiar.

GRAFICO 9.
Tasa global de fecundidad, del Estado de Tamaulipas
2000-2013
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2009 y proyecciones 2010-2030

Fuente: Indicadores de demograficos 2010-2030 CONAPO Estimaciones 1990-2009 y proyecciones 2010-2030

El indicador de fecundidad en el
afio 2010 fue de 2.21 embarazos
por mujer en edad fértil, su
tendencia es a la disminucion, en
el 2013 es de 2.17 y alcanzard
203 en el 2030, segln
proyecciones de CONAPO.
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2.3.1 Esperanza de vida.

Indicador que refleja el nimero medio de afios que se espera viva un recién nacido, si las
condiciones actuales contindan sin modificacion. Su calculo se basa en el analisis de la mortalidad
gue cada pais elabora con técnicas demograficas estandarizadas.

En el periodo 2000 a 2006 las estimaciones muestran un incremento minimo y constante, la
esperanza de vida total tuvo una ganancia de mas medio afio. A partir de 2007 las estimaciones de
esperanza de vida disminuyen a los valores estimados para el afio 2000 y nuevamente tienen una
tendencia creciente, que en mujeres se mantiene pero en hombres y en la total vuelve a
reajustarse en el afio 2010 con un decremento.

GRAFICO 10 Para el 2013 la esperanza de

79.00

Esperanza de vida al nacimiento en el Estado de
Tamaulipas 2000-2013

vida de los tamaulipecos es de
75.24 afos, y la de las mujeres

alcanza los 78.16 afios y en
77.00 A 7B 05 7816
Jo1a 7120 733 TIAL 48 TISS TIGL Lo 0 T hombres solo es de 72.46. El
75.00 o comportamiento de esperanza
% 73.00 _u:f 7469 7479 7489 7497 7506 313 o s460 7479 7472 7484 7496 T de vida por sexo refleja mayor
2 7100 72387248 72.58 7267 7276 148 sobrevivencia de las mujeres,
E: ! 1T g 1T g 71.75 71.88 72.02 , ,
65,00 hecho comun en la mayoria de
emmgum Tota| e Hombres Mujeres pal’ses' LaS mUjereS ViVen en
6700 promedio 5.7 afios mas que los
65.00 hombres. Estudios realizados
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 -
por la UNAM sefalan la

Fuente: Indicadores de demograficos 2010-2030 CONAPO Estimaciones 1990-2009 y

proyecciones 2010-2030 influencia de la alza en las tasas

de mortalidad por homicidios
como un factor que influencia el decremento en la esperanza de vida crérico 10.

De acuerdo a las proyecciones de CONAPO, la esperanza de vida total incrementara un afo al
2018, dos afios al 2027 y al 2030 la ganancia serd de 2.43 afos. En hombres se aprecia un
incremento mayor, ya que al afio 2030 se alcanzaran hasta 3.1 afios mas, las mujeres en este
periodo incrementardn 1.78 afios. Se aprecia que la brecha entre hombres y mujeres disminuya de
5.7 a 4.4 anos entre 2013 y 2030.

Estructura poblacional por grupo de edad y sexo.

Se presenta la estructura de la poblacién por grupo quinquenal de edad y sexo de acuerdo a las
proyecciones de CONAPO, para conformar la pirdmide de poblacién. Se sefiala el predominio del
sexo femenino con el 50.7 por ciento, los menores de 5 afios son el 8.94, los escolares el 18.43,
menores de 15 afios, el 27.37, los de 15 a 24 afos el 17.36, en edad productiva esta el 48.77, las
mujeres en edad fértil representan el 27.65 vy los adultos mayores el 6.5 por ciento. Es evidente el
proceso de transicién demografica, la poblacién menor de 19 afios se reduce, actualmente es sdlo el

36.3 por ciento, en tanto que la mayor de 65 aios ha crecido al 6.5.

Tamaulipas
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Poblacidn total 3,461,336 Hombres 1,707,111, Mujeres 1,754,225; Menores de 1 afo 61,611; Seguro popular
1,393,998

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2030;

TABLA 7 La poblacion rural en el estado se
Poblacién segtin tamafio de localidad. Tamaulipas. 2010 desplaza hacia la de urbana, para el afio

_ . No. . (I 2010 se estimo que el 12.2 por ciento
Tamafio localidad Localidades Habitantes (LIJEELM de la  poblacidon  vivia en 7,299
< 2,500 habitantes 7299 398,945 12.2 localidades ~ menores  de 2,500
2,500 a 15,000 32 199 784 6.1 habitantes considerada zona rural
15 000 a 50.000 3 98 580 30 dispersa, el 6.1 por ciento vive en 32

’ : ’ localidades de 2,500 a 15,000
50,001 a 250,000 5 555,800 17.0 habitantes que corresponde rural
> 250,000 5 2,015,445 61.7 concentrada y el 81.7 por ciento radica
Fuente: Censo de Poblacion y vivienda 2010. INEGI. en solo 13 localidades de mas de 15 mil

habitantes que corresponden a zonas urbanas, que incluyen a 2°015,445 habitantes (asia 7).
2.3.2 Poblacién por grupos especificos de edad.

El crecimiento de la poblacién segun los grupos especificos de edad y sexo en los afios 2000 y
2010, segln estimaciones de CONAPO muestra un incremento del 19.49 por ciento en el periodo
de 2000-2010. Por grupos etareos todos muestran crecimiento, los menores de un afio solo el 1.66
por ciento, los nifios 1 a 4 afios el 6.74, la poblacion en escolar el 9.25, el grupo de adolescentes y
jovenes, el 5.84, la poblacién en edad productiva de 25 a 44 afios el 23.48, en tanto que los de 45 a
64 aflos muestra el mayor aumento poblacional con 48.41 por ciento.
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Los mayores de 65 afios registran un TABLA 8. Crecimiento de la poblacion por grupos
crecimiento del 44.94 por ciento, en la Ultima etareos programaticos. Tamaulipas 2000-2010
4 i Arti ié . Por ciento
década. Las mujeres en edad fértil, poblacion |EcHrypeEIoes 2000 200 COreEnte
femenin 1 49 an 5 en
eme ? de 15 a 49 aiios de edad, paso e L ano 60,893 61904 s
este periodo de 771,193 a 924,142 para un [1zanos 243,090 259,481 6.74
incremento de 19.83 por ciento. 5al4 633,043 691,627 9.25
15a24 552,262 584,498 5.84
., - 25244 844,012 1,042,216 23.48
El censo de poblacién y vivienda 2010 INEGI, 75562 372,201 552,391 28.01
registrd para el Estado de Tamaulipas una |[> 65 afios 140,367 203,445 44.94
poblacion de 3°268,554 habitantes, el cual |Muieres edad fértl 771,193 924,142 19.83
Poblacion total 2,790,660 | 3,334,551 19.49

refleja un incremento de 15.76 por ciento
respecto a los 2, 753,222 de personas registradas en el censo previo. crarico 12y asias.

TABLA 9. Poblacidén segun grupos
programaticos de edad. Tamaulipas 2013

Para disponer de informacién basica

Grupos i6 .,
p,. Poblacion para su uso en la programacién en

programéticos . Porcentaje

de edad Hombres | Mujeres Total salud, se presentan los datos por
Total 1,707,111 | 1,754,225 | 3,461,336 100.00 grupos programaticos de edad y sexo
Menores 1 afio 31,547 30,064 61,611 1.78 para las  categorias  siguientes:
1a4afios 127,130 120,693 247,823 7.16 poblacién infantil, preescolar, escolar,
5 a 9 afios 165648 157917 323565 9.35 | .,
10 a 19 afios 316,060 305,737 621,797 17.96 adolecente,  jovenes, en  edad
15 a 24 afios 301,650 299,174 600,824 17.36 productiva joven, en edad productiva
25 a 44 afios 518,247 549,102 1,067,349 30.84 adulta, adultos mayores, mujeres en

’ ’

45 a 64 afios 299,104 321,568 620,672 17.93 dad fértil v | blacién total
65 y mas afios 103,231 121,761 224,992 6.50 edadteruly la poblacion total. rastas.
Mujeres en edad
il 0 956,969 956,969 2765

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

TABLA 10. Poblacidon segun condicion de derechohabiencia.

Tamaulipas 2010-2020 2.3.3 Poblacion con y sin

Con sin derechohabiencia.
Poblacion . . . .
— seguridad | Porcentaje | seguridad Porcentaje
social social En el afio 2010 existian 3°334,664
2010 3334664 1826962 54.79 1507702 45.21 de ellos 1'826,962 el 54.79 por
2011 1 1851692 ) 152482 1 . , .,
0 3376515 85169 >4.84 >24823 45.16 ciento correspondian a poblacién
2012 3419338 1877041 54.89 1542297 45.11 . . ,
con seguridad social y 1'507,702
2013 3461336 1905725 55.06 1555611 44.94 . . ,
el 45.21 por ciento no disponian
2014 3502721 1926756 55.01 1575965 44.99 q dad o bstant
2015 3543366 1951212 55.07 1592154 44.93 € Seguridad soclal, no obstante
2016 3583205 | 1976023 55.15 1607271 asgs | '@ mayor parte de ellos estaban
2017 3622605 1999766 55.2 1622839 44.8 afiliados al Sistema de Proteccion
2018 3661162 2023132 55.26 1638030 44.74 Social en Salud. En el 2013 el
2019 3698836 2046056 55.32 1652779 44.68 porcentaje de poblacion con
2020 3735589 2068520 55.37 1667068 44.63 seguridad social crecié a 55.06 y
Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacién 2010-2030 . SS. DGIS. Desagregacion por grupo de edad quinquenal y Sin Seguridad SOCiaI disminuyo’ a

sexo 2010-2030

44.94 por ciento.
Las andlisis de tendencias de la Direccion General de Informacion de Salud de la Secretaria de Salud
Federal, con base en las proyecciones de CONAPO, estima que en el afio 2020 la poblacién con
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seguridad social en el estado crezca al 55.37 por ciento, en tanto que la poblacién sin seguridad
social disminuya al 44.63 por ciento, cubierta en gran medida por el sistema de proteccidn social en
salud. (TABLA 10).

En el afio 2013 la cobertura en salud de

GRAFICA 13.
Poblacién segun institucién de la poblacion, considera las instituciones
derechohabiencia. Tamaulipas 2013 seguridad social siguientes: Instituto

mIMSS Mexicano del Seguro Social, IMSS,
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado,
m PEMEX, SEDENA, ISSSTE, Servicios de salud de PEMEX,

M [SSSTE

SEMAR Servicios de Salud de la Secretaria de la
mSin ..
derechohabiencia Defensa, SEDENA, y Servicios de Salud
B SSA (abierta) de la Secretaria de Marina, SEMAR. Por
su parte las dependencias que atienden
o, Seguro Popular ;4 : : : .
0% 1% 3% 10% ala pobIaC|on' sin seguridad social §9n.
IMSS-PROSPERA IMSS-Oportunidades, y los Servicios
Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2030 . SS. DGIS Estatales de Salud, SST, esta ultima

protege a la poblacién afiliada al Seguro Popular,
instancias ambas dependientes de la Secretaria de
Salud del Estado. tasta11. GrAFICA 13.

TABLA 11. Poblacidn segun institucion de
derechohabiencia, Tamaulipas 2013

Institucion Poblacion Porcentaje

Los datos de poblaciéon segin la condicion de [toraL 3,461,336 100.00
derechohabiencia en las jurisdicciones sanitarias, se | Con derechohabiencia 1,905,725 55.01
presentan en la grafica 12. Las que tienen mas de :2"S§E 1;;8;1314 ‘;;:i
400 mil habitantes, muestran porcentajes mayores [peviex Sepena, SEMAR 108,780 3.4
al 52 por ciento de poblacidn con seguridad social, |sin derechohabiencia 1,555,611 44.99
alcanzando hasta el 65 por ciento. Las jurisdicciones |S5A (abierta) 12,448 0.36

de 72 il habitant d . | Seguro Popular 1,376,157 39.8
con menos de milhabitantes predomina 13 Fyssoportunidades 167,006 4.83

poblacién sin derechohabiencia con valores que van Fuente: conapo. Proyecciones de la Poblacion 2010-2030. 55. DGIS
del 67.18 a casi 80 por ciento en San Fernando.

TABLA 12. Poblaciéon segun derechohabiencia y jurisdiccién sanitaria. Esta informacidn considera
Tamaulipas. 2013 que la infraestructura que se
Jurisdiccién Con Sin requiere en ciudades grandes

derechohabiencia | derechohabiencia

- . . . - = son instalaciones para las
Habitantes Ptje. \Habltantes Ptje. \Habltantes Ptje.

instituciones de  seguridad

Sanitaria

1. Victoria 217,331 | 52.25 | 198,613 | 47.75 | 415944 | 100
II. Tampico 332,123 | 6488 | 179,761 | 3512 | 511,884 | 100 | social por su mayor densidad
Ill. Matamoros 297,667 | 57.95 | 215989 | 42.05 | 513656 | 100 | de poblacién sin cobertura
IV. Reynosa 428,960 65.08 230,208 34.92 659,168 100 actua|, en tanto que en
V. Nuevo Laredo 230,731 | 5697 | 174,238 | 4303 | 404969 | 100 | jyrisdicciones  con menos
V1. Mante 93,018 51.69 86,927 4831 | 179,945 | 100 - . ,
poblacién, que tienen mas
VII. San Fernando 14,080 20.23 55,517 79.77 69,597 100 i
VIIl. Jaumave 14317 | 2470 | 43655 | 7530 | 57072 | 100 | localidades rurales  se
IX. Miguel Aleman 22,747 32.82 46,558 67.18 69,305 100 | requieren centros de salud o
X. Valle Hermoso 86,901 4562 | 103,608 | 5438 | 190,509 | 100 | unidades médicas moviles. tasia
XI. Padilla 17,473 24.06 55,136 75.94 72,609 100 | 12
XIl. Altamira 150,377 | 47.62 | 165,401 | 52.38 | 315,778 | 100
Estado 1,905,725 | 55.06 | 1,555,611 | 44.94 | 3,461,336 | 100

Fuente: CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2030 . SS. DGIS. Desagregacion por grupo de edad quinquenal y
sexo 2010-2030
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3. Situacion de salud.

3.2 Morbilidad.
3.2.1 Principales causas de enfermedad notificadas.

Los dafos a la salud los medimos principalmente por sus efectos en la poblacién, tanto por
procesos moérbidos como por sus efectos letales, que se convierten ambos en indicadores de
morbilidad y mortalidad.

La morbilidad se capta mediante el sistema de la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedad que reporta 113 enfermedades y rige para el sistema de salud nacional, 100 son
padecimientos de mayor frecuencia y los 13 restantes no obstante que son de notificacion
inmediata, se incluyen en el reporte semanal y son la 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 bioldgicas, poliomielitis, meningoencefalitis amebiana primaria e
Intoxicacidn por picadura de abeja africanizada.

El sistema estatal integra la informacion de todas las instituciones del sector salud, incluso las
privadas. En los ultimos 5 afios la notificacidn a variado de 1 millén 295 mil y 1 millén 480 mil casos

nuevos, con tasas de 39,645 y 43,937 por cada 100 mil habitantes.

Entre las 10

GRAFICO 14. o
Principales causas de enfermedades notificadas en principales causas
poblacién total . Tamaulipas. 2013. de enfermedades

notificadas en el
estado incluyen 6
enfermedades
transmisibles y 4
enfermedades no
transmisibles.
Destaca que las
infecciones
respiratorias
agudas, (IRA) y las
enfermedades
1 100 10000 diarreicas agudas
Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas ( E DA) J u nta S
Tasa por 100,000 habitantes. co nstltuyen el
72.4 por ciento del total de las enfermedades notificadas. Otras enfermedades transmisibles de
mayor frecuencia son, las infecciones de vias urinarias, la faringitis y amigdalitis estreptocdcicas, la
otitis media aguda y la gingivitis y enfermedades periodontales. Las IRA’s alcanzan el 57.3 por
ciento del total de casos nuevos de enfermedad con tasa de 24,487 por 100 mil habitantes.

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,
Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
Infeccidn De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,
Otitis Media Aguda H65.0-H65.1

Asma Y Estado Asmatico J45, J46
Hipertensién Arterial 110-115

Gingivitis Y Enfermedades Periodontales KO5

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente

Entre las enfermedades no transmisibles las mas frecuentes son, ulcera, gastritis y duodenitis,
asma y estado asmatico, hipertension arterial y diabetes mellitus. Ocupan los lugares 4°, 7°, 8° y
10° con tasas por 100 mil habitantes que fluctian entre 1780 y 405 casos erarico 14.
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El volumen de casos notificados anuales en las jurisdicciones sanitarias presenta variaciones que
van de 298,934 a 21,629 casos nuevos. Las jurisdicciones con mayor niumero de casos fueron
Tampico y Victoria con mas de 237 mil casos y las de menor nimero de casos San Fernando y
Jaumave con menos de 45,035. De acuerdo a los valores de las tasas por 100,000 habitantes la
mayor incidencia de enfermedades notificadas corresponde a la jurisdiccion de Mante con tasa de
73,905 en tanto que la menor fue la jurisdiccién sanitaria de Reynosa con tasa de 22,415.

En los menores de
lafio la incidencia de
enfermedades alcanzé
una tasa de 145,480
casos por 100 mil
nacidos vivos. Todas
son enfermedades
transmisibles a
excepcion del asma y
estado asmatico, que
ocupa el cuarto lugar
con tasa de 1,738.8. La
causa mas frecuente
son las IRA’s, que

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,
Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,
Asma Y Estado Asmético J45, 146
Conjuntivitis B30, H10.0

Varicela BO1

Neumonias Y Bronconeumonias J12-J18

Otitis Media Aguda H65.0-H65.1

Infeccidn De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
Escabiosis B86

Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas
* Tasa por 100,000 nacidos vicos.

GRAFICA 15.
Principales Causas de Enfermedades Notificadas en menores de 1
afio. Tamaulipas 2013
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——
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alcanzan el 80.6 por ciento de los casos y junto con las enfermedades diarreicas llegan al 91.2,
porcentajes superiores al 72.1 de la morbilidad general (sr4rico 15).

En el grupo de
menores de 10 afios, la
morbilidad  presenta
incidencia de 54,405.5
por 100 mil
habitantes. 9 de las
diez principales causas
son por enfermedades
transmisibles y sdlo el
asma y estado
asmaticos es no
transmisible y ocupa la

quinta causa. La
incidencia de las IRA’s
es de 54,4055 vy

representa el 71.7 por

GRAFICO 16
Principales Causas de Enfermedades Notificadas en menores de 10

afos. Tamaulipas 2013

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,
Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,
Infeccidn De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
Asma Y Estado Asmatico J45, J46

Otitis Media Aguda H65.0-H65.1

Varicela BO1

Conjuntivitis B30, H10.0

Escabiosis B86

Neumonias Y Bronconeumonias J12-J18

Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas
* Tasa por 100,000 menores de 10 afios

10000

ciento del total de casos. Destaca la varicela en el séptimo lugar con tasa de 1163.4 como la Unica
enfermedad propia de la infancia, asi como la escabiosis como Unica parasitosis. erarico 1s.

Tamaulipas
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GRAFICA 17.
Principales Causas de Enfermedades Notificadas de El grupo de adolecentes
10 a 19 afios. Tamaulipas 2013 de 10 a2 19 aﬁos' presenta

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,

seis enfermedades
transmisibles entre las
primeras 10 causas de
morbilidad. Se mantienen
las infecciones
respiratorias agudas,
infecciones intestinales y
las de vias urinarias entre
- 1 las tres primeras causas,
Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas 1 100 10000 con tasas menores a Ia
* Tasa por 100,000 jévenes de 10 a 19 afios

morbilidad general y se
incorporan como novena y decima causa la conjuntivitis y fiebre por dengue que se registra en el
lugar 18 en la morbilidad general. Entre las no transmisibles hace presencia la ulcera, gastritis y
duodenitis y el asma y estado asmatico en cuarto y séptimo lugar. crérico17.

Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
Infeccién De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,
Otitis Media Aguda H65.0-H65.1

Asma Y Estado Asmadtico J45, J46

Gingivitis Y Enfermedades Periodontales KO5
Conjuntivitis B30, H10.0

Fiebre Por Dengue A90

GRAFICA 18. La morbilidad en el grupo de 20

Principales Causas de Enfermedades Notificadas de a 24 afos, presenta ocho

Infecciones Respiratorias Agigajli:-fﬁos. —— enfermedades transmisibles y
dos no transmisibles, todas

ellas con tasas menores a la
morbilidad general. En este
grupo de edad se incorpora
como séptima causa la
candidiasis urogenital y como
decima la conjuntivitis. (crarico 1g).

Infecciones Intestinales Por Otros...
Infeccion De Vias Urinarias N30, N34,...
Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
Faringitis Y Amigdalitis...

Otitis Media Aguda H65.0-H65.1
Candidiasis Urogenital B37.3-B37.4
Gingivitis Y Enfermedades...

Asma Y Estado Asmatico J45, J46
Conjuntivitis B30, H10.0

Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas 1 100 10000
* Tasa por 100,000 jovenes de 20 a 24 afios.

La morbilidad en el grupo de poblacién econémicamente activa de 25 a 44 afios, las causas
presentan siete enfermedades GRAFICA 19.
transmisibles y tres no Principales Causas de Enfermedades Notificadas de

transmisibles. Al igual que en el 25 a 44 afios. Tamaulipas 2013

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,

grupo anterior esta la presenCia Infecciones Intestinales Por Otros...
en sexto lugar la candidiasis Infeccién De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
urogenltal y destaca |a apa rlClo'n Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
entre Ias no transmisibles de Ia Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,
. ., . Candidiasis Urogenital B37.3-B37.4
hipertension arterial en noveno Otitis Media Aguda H65.0-H65.1
Iugar. Las tasas de incidencia en Gingivitis Y Enfermedades Periodontales K05
este grupo de edad en general Hipertensidn Arterial 110-115
son menores a Ia morbllldad Asma Y Estado Asmaético J45, J46 . . 4 |
genera | . GRAFICO 19. Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas 1 10 100 1000 10000100000
* Tasa por 100,000 personas de 25 a 44 afios.
Tamaulipas
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En el grupo de poblacion

L. : GRAFICA 20.
economicamente activa de de Principales Causas de Enfermedades Notificadas de
45 a 64 afios de edad, las 45 a 64 afjos. Tamaulipas 2013

Infecciones Respiratorias Agudas J00-J06,

causas de enferme_dad Infeccidn De Vias Urinarias N30, N34, N39.0
Corresponden a siete Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
enfermedades tran5m|5|b|e5, Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
entre las que destacan por su Hipertension Arterial 110-115
mayor frecuencia son Ias Diabetes Mellitus No Insulinodependiente

infecciones de vias urinarias Faringitis Y Amigdalitis Estreptocdcicas J02.0,

qu,e O_CUpan el segundo lugar. Otitis Media Aguda H65.0-H65.1

Asi mismo se presentan tres Candidiasis Urogenital B37.3-B37.4

enfermedades no ' '
.. Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas 1 100 10000

transm|5|b|es, que ocupan |OS * Tasa por 100,000 personas de 45 a 64 afios.

lugares, cuarto, quinto y se incorpora la diabetes mellitus en sexto lugar. Cabe mencionar que la

incidencia general de enfermedades notificadas en este grupo es mayor que en la morbilidad

general, con cifras de 45,601.4 y 42,763.5 por cada 100 mil habitantes respectivamente cr4rico 2.

Gingivitis Y Enfermedades Periodontales K05

En los adultos mayores de

GRAFICO 21. N r
Principales Causas de Enfermedades Notificadas mayores de 65 65 afios la morbilidad se
afios.Tamaulipas 2013 caracteriza por la mayor
Infecciones Respiratorias Agudas JO0-J06, frecuencia por las
Infeccién De Vias Urinarias N30, N34, N39.0 enfermedades no

Infecciones Intestinales Por Otros Organismos
Ulceras, Gastritis Y Duodenitis K25-K29
Hipertension Arterial 110-115

transmisibles, en este afio
se incluyen 4 ubicadas
como la cuarta, quinta,
sexta y novena causa.
Entre las enfermedades
transmisibles aparecen las

neumonias y

Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud Tamaulipas 1 100 10000 bronconeumonias en
* Tasa por 100,000 mayores de 65 afios.

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente
Neumonias Y Bronconeumonias J12-J18
Gingivitis Y Enfermedades Periodontales K05
Asma Y Estado Asmatico J45, J46
Conjuntivitis B30, H10.0

séptimo lugar. Destaca
que la incidencia de enfermedades notificables es superior a la de la morbilidad general al registrar
48,902.6 mayor a 42,763.5 por cada 100 mil habitantes erarico 21.

Tamaulipas
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3.2.2 Morbilidad Hospitalaria

Se presenta la informacidén de egresos hospitalarios de las instituciones del sector salud en el
estado en 2013 con 191,618 egresos, el 51.6 por ciento corresponden a instituciones de seguridad
social, 36.8 al IMSS, 7.8 ISSSTE y el 6.9 al PEMEX, SEDENA, SEMAR. Las instituciones sin seguridad
social generaron el 48.4 de los egresos, el IMSS-Oportunidades 2.4 y los servicios de salud el 45.9.

TABLA 13. Egresos hospitalarios en instituciones del sector salud por grupo de Respecto

diagnoésticos segln institucion. Tamaulipas. 2013 a la causa

Grupo de diagnéstico de egreso | Total IMSS  ISSSTE PEMEX [SEDENA| SEMAR IMSS-Op de los
Total 191 618 70603 15001 12 336 ND| 1018 4625 | 88035 egresos
A00-B99 Ciertas enfs. infecciosas y parasitarias 9131 20720 1360 308 ND 21 281 5089 4
C00-D48 Tumores (neoplasias) 11495 | 6366 660 | 1167 ND 9 159 | 3134 la de
D50-D89 Enfs. de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 1607 454 405 130 ND 0 48 570 mayor
E00-E90 Enfs. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 7403 2 695 845 237 ND 89 230 | 3307 .
FOO0-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 879 128 42 34 ND 8 9 658 | frecuencia
G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 1802 709 253 174 ND 6 44 616 fue por
HOO0-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 2041 1471 214 162 ND 4 4 186
H60-H95 Enfs. del oido y de apéfisis mastoides 296 102 107 14 ND 8 2 63| embarazo
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 9423 3838 1498 622 ND 62 246 3157 pa rto y
J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 9454 3322 1726 386 ND 32 244 3744 .
K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 22236 | 8841 2879 737 ND 41 601 | 9137 | [PUErperio
L0O0-L99 Enfs. de la piel y del tejido subcutdneo 2810 1377 184 94 ND 36 144 975 e| 33.1
MO00-M99 Enfs. del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo 4300 2161 731 369 ND. 49 30 960 por
NOO-N99 Enfs. del sistema genitourinario 17 844 6259 2127 4774 ND 249 309 4126 ciento, Ias
000-099 Embarazo, parto y puerperio 63 362 21454 1640 237 ND 213 1679 | 38139
P00-P96 Ciertas afecciones originadas enfermed
en el periodo perinatal 6552 1872 93 47 ND 0 135 4 405 ades de|
Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades .
y anomalias cromosdmicas 1617 717 20 51 ND 0 18 811 sistema
R(?q—R99 Sintonﬁs, signos y hallazgos anormales digestivo
clinicos, no clasificados en otra parte 2658 1040 217 489 ND 0 70 842
S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas E| 11.6
otras consecuencias de causas externas 10963 5 136 0 333 ND 0 236 5258 por
Z00-299 Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud 5745 589 0 1971 ND 191 136 | 2858 ciento,
Fuente: Anuario estadistico de Tamaulipas 2014. INEGI. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacién Delegacional de enferm ed

Informacion en Salud. ISSSTE, Delegacion en el Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa.

Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Region Naval; Primera Zona Naval; Hospital Naval de Tampico; Direccion. Secretaria ades de|
de Salud en Tamaulipas. Direccién General de Planeacion y Coordinacion Sectorial; Unidad de Informacion en Salud. sistema
genitourinario el 9.3 por ciento y los tumores malignos en cuarto lugar con el 6 por ciento, el resto
de causas estan por debajo de esta porcentaje. asa1s.

Los egresos hospitalarios generados en las unidades particulares en el estado fueron en total
39,375. El 64.9 por ciento corresponden a mujeres. Y las principales causas de egresos son el
embarazo, parto y puerperio
con el 21.5 por ciento, le
siguen en frecuencia las

TABLA 14. Egresos hospitalarios en hospitales particulares por cinco
principales grupos de diagndsticos, seguin sexo. Tamaulipas. 2013

. ) Grupo de diagnésticos de egreso Total Hombres Mujeres ‘

enfermedades digestivas con

. Total 39 375 13 828 25 547
el 6.3 por  ciento, las 000 - 099 Embarazo, parto y puerperio 8455 0 8 455
enfermedades  del aparato KOO - K93 Enfermedades del sistema digestivo 4623 2142 2481
genitourinario con el 5.7 POT | Moo - M99 Enfermedades sistema osteomuscular 3972 1735 2237
ciento y las enfermedades del | noo - N99 Enfermedades del sistema genitourinario 3535 1293 2242
sistema osteomuscular con SO0 - T98 Traumatismos, envenenamientos y otras. 3527 2029 1498
5.7. teaa. Resto de los grupos de diagndsticos 15 263 6629 8634

Nota: La denominacion de los diagndsticos corresponde a la lista de tabulacion para la morbilidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 10a. revision. Los cédigos que aparecen en cada concepto corresponden al
capitulo CIE-10.

Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Econémicas. Estadisticas de salud.
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3.3 MORTALIDAD.

La mortalidad es el indicador de salud que expresa cuantificadamente los dafos a la salud. Se
utiliza en términos relativos para expresar con relacion a miles o sus multiplos la frecuencia del
evento. Se analiza la tendencia de la mortalidad general en el estado, asi como la tendencia de los
principales grupos etdreos programaticos, asi mismo, las principales causas y su distribucién por
jurisdiccién sanitaria.

La mortalidad general en el periodo 2000 a

GRAFICO 22.
Mortalidad General. Tamaulipas. 2013 tiene una tendencia moderadamente
6.00 2000, 2005, 2010, 2013 ascendente, pasé de 11,807 a 18,591
defunciones en el estado. Las tasas de
» 4.00 mortalidad expresan valores de 4.23 a 5.37
EZ,OO defunciones por cada 1000 habitantes, como

se muestra en el grafico 22:

0.00

2000 2005 2010 2013 . -
La  mortalidad presenta  caracteristicas
* Por 1000 habitantes

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiologico de las Defunciones. 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 mayor
numero de defunciones en hombres que en mujeres, en el afio 2000 se tiene que 55.7 por ciento
de defunciones fueron
del sexo masculino y el
44.3 del femenino. Para SEXO
el ano 2000 los valores Defunciones| % Defunciones % Defunciones % Defunciones %

TABLA 14. Porcentaje de defunciones segun sexo. Tamaulipas. 2000-2013
2000 2005 2010 2013

fueron 58.9y41.1y para | wasculino 6,581 55.7 7,677 56.2| 10,001 |589| 10,466 56.3
el 2013, de 56.3 y 43.7

respectivamente. tasia14.

Femenino 5,226 44.3 5,978 43.8 6968 41.1 8125 43.7

Total 11,807 100 13,655 100 16,969 100 18,591 100.0

3.3.1 Principales causas de mortalidad general.

Las diez principales causas de GRAFICO 23
enfermedad en 2013, incluyen Principales causas de mortalidad general*.
ocho no transmisibles, una Tamaulipas 2013.
transmISIble y Ias agresiones. Enfermedades isquémicas del corazén

Las infecciones respiratorias Diabetes mellitus

agudas bajas, es la Unica Tumores malignos

t isibl | deci Enfermedad cerebrovascular

ransmisibie y ocupa €l aecimo Agresiones (homicidios)

lugar con la tasa mas baja de Cirrosis y otras enfermedades...

este grupo 10.43 por 100 mil Enfermedades hipertensivas

. Enfermedad pul bstructiva...
habitantes. Las causas con riermedad puimonar obstructiva
Nefritis y nefrosis

mayor frecuenda son Las Infecciones respiratorias agudas bajas
enfermedades isquémicas del

P . * por 100,000 habitantes
corazon con 7855, SegU|da por Fuente: Sistema Estadistico Epidemiologico de Mortalidad
la diabetes mellitus con 70.41 y
los tumores malignos con 63.91 (srarico 23).
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GRAFICO 24 Al comparar las principales
Principales causas de mortalidad general*. causas de defuncién de 2013
Tamaulipas. 2000 con las ocurridas en el afio

2000, se aprecia en este afio
la ausencia de enfermedad
transmisible, son ocho no
transmisibles, los accidentes
por vehiculo de motor y las
agresiones. No obstante las
tasas en este Ultimo afio son
superiores en mas del 25 por
— } ciento. Este comportamiento
O e e 0 15 30 4 60  convalida el proceso de
transicién epidemioldgica
gue implica la menor frecuencia de enfermedades transmisibles desplazadas por las crénicas no
transmisibles crérico 2a.

Enfermedades isquémicas del corazén

Diabetes mellitus

Enfermedad cerebrovascular

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del...
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén
Nefritis y nefrosis

Agresiones (homicidios)

Enfermedades hipertensivas

El desglose de las principales causas de mortalidad general en el 2013 segun sus causas agrupadas,
dan mayor especificidad:

Primera causa. Enfermedades isquémicas del corazon. Representan el 16.1 por ciento del total
de defunciones con tasa es de 78.6 por 100 mil habitantes. De las 2,719 defunciones el 87.3 por
ciento corresponden infarto agudo del miocardio con tasa de 68.6, en segundo término esta la
enfermedad isquémica crénica del corazén con el 11.7 por ciento y tasa de 9.3, el resto de causas
son de muy baja frecuencia. La diferencia de tasas entre 2000 y 2013, muestra un incremento del
27.3 por ciento que se implica mayor riesgo de muerte por esta causa.

Segunda causa. Diabetes mellitus. Las 2,719 muertes por esta causa son el 14.4 por ciento del
total de defunciones, con tasa de 70.41 por 100 mil habitantes. El 57.8 por ciento corresponden a
diabetes mellitus no insulinodependiente con tasa de 57.8, la diabetes mellitus no especificada
con el 39.6 por ciento y tasa de 27.9, ademas de la diabetes mellitus insulinodependiente y la
relacionada con desnutricidn, con tasa menores a uno. El incremento en las tasas en el periodo
2000-2013, es del 32.4 por ciento.

Tercera causa. Tumores malignos. Representan el 13.1 de todas las defunciones en el estado con
tasa de 63.91 por 100 mil habitantes, en total son 2,212 muertes por esta causa, de las cuales la
mas frecuente son el tumor maligno de tradquea, bronquios y pulmdn con tasa de 6.8, el tumor
maligno de higado con 5.8, el tumor maligno de mama con 5.8, el tumor maligno de colon y recto
con 4.9, el tumor maligno de prdstata con 3.9, las leucemias con 3.4, el tumor maligno de
estdmago con 3.2 y el resto de tumores tienen tasas menores a 3.

Las tasas por tumores malignos en el 2000 y en el 2013 son muy similares, el riesgo se mantiene
homogéneo y los incrementos en el periodo se dan entre los tipos de cancer. Presentan el mayor
aumento, el melanoma y otros tumores malignos de la piel 112 por ciento, el tumor maligno de
colon y recto 95.7 por ciento, el tumor maligno de ovario 77.8 por ciento, el de pancreas 34.75, el
de mama 31 por ciento. Por su parte los tumores malignos con decremento son: el de estémago
32.4 por ciento, eséfago 31.2 por ciento, cuello del Utero 30.8 por ciento.
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Cuarta causa. Enfermedad cerebro vascular. Fallecieron por esta causa 887 personas, fueron el
5.3 por ciento de las defunciones, con una tasa de 25.63 por 100 mil habitantes. De las causas que
la integran el 22.9 por ciento son otras enfermedades cerebrovasculares con tasa de 5.9, la h
hemorragia intracefalica con el 21.3 por ciento y tasa de 5.46, el accidente vascular encefalico
agudo con 18.5 por ciento y tasa de 4.7 por ciento, las secuelas de enfermedad cerebrovascular
con el 17 por ciento y tasa de 4.4, otras causas como infarto cerebral, hemorragia subaracnoideay
las hemorragias intracraneales no traumaticas tienen tasas menores a 3 por 100 mil habitantes. La
diferencia de tasas por esta causa entre el 2000 y el 2013 solo refleja el 2 por ciento de
incremento, que indica riego similar en el periodo.

Quinta causa. Agresiones (homicidio). Ocurrieron 764 defunciones, el 4.5 por ciento del total, con
una tasa de 22.1. Los principales tipos de agresidén son: agresién con disparo de arma de fuego con
una tasa del 12.94 por ciento, agresidon con objeto cortante con tasa de 3, agresién por
ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacidon con tasa de 1.1 y el resto de agresiones por
ahogamiento, agresién con humo, fuego o llamas, o por colision de vehiculo de motor entre otras
mas, tienen tasas menores al 1. El incremento en las tasas en el periodo 2000 y 2013 es del 156.6
por ciento, que implica mayor riesgo de muerte por esta causa, es la causa con mas crecimiento.

Sexta causa. Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado. Agrupa a 658 defunciones, el 3.9
por ciento del total del estado con tasa de 19.0 por 100 mil habitantes. Sus principales
componentes son las muertes por fibrosis y cirrosis del higado con tasa del 12.5, la enfermedad
alcohdlica del higado con 4.0 y la cirrosis ocasionada por insuficiencia hepdtica o hepatitis crénica
tienen tasas menores a 0.4. La diferencia de tasas entre el afio 2000 y 2013 muestra un
incremento del 5.2 por ciento, que mantiene su endemicidad y un riesgo constante de muerte.

Séptima causa. Enfermedades hipertensivas. Fallecieron por esta causa 525 personas, el 3.1 por
ciento del total con tasa de 15.2 por cada 100,000 habitantes. La hipertensién esencial alcanzé una
tasa de 6.07, la enfermedad renal hipertensiva 5.4, la enfermedad cardiaca hipertensiva 3.3. El
incremento de las tasas por ésta causa en el periodo 2000 y 2013 es del 76.4 por ciento lo que
indica que el riesgo de muerte por la misma se incrementa.

Octava causa. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Fallecieron 510 personas por esta
causa el 3 por ciento del total, con una tasa de 14.7 por 100,000 habitantes; sus principales
componentes son, otras enfermedades obstructivas crénicas con tasa de 11.99, enfisema con tasa
de 2.3 y otros diagndsticos de bronquitis tienen tasa menores a 0.4. En el periodo 2000 al 2013 se
muestra un incremento en las tasas del 53.44 por ciento que implica mayor riesgo de morir por
estas enfermedades.

Novena causa.- Nefritis y nefrosis. Ocurrieron 382 defunciones por ésta causa son el 2.03 por
ciento del total con una tasa de 11.4 por cada 100,000 habitantes; entre las causas que integra
esta la insuficiencia renal crénica con tasa de 6.0, el sindrome nefrético crénico con 1.6, la
insuficiencia renal no identificada y la insuficiencia renal aguda ambas con 1.2 y el resto de
enfermedades nefrdsicas su frecuencia es menor a 0.3. El riesgo de morir por ésta causa entre el
2000y el 2013 aumentd en un 17.45 por ciento.

Décima causa. Infecciones respiratorias agudas bajas. Ocurrieron 361 defunciones por esta causa
el 2.1 por ciento del total, con tasa de 10.4 por 100 mil habitantes. Entre las entidades nosoldgicas
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agrupadas esta la neumonia por organismo no especificado con una tasa de 8.8, la infeccidn aguda
no especificada de vias respiratorias inferiores y el resto de causas como influenza, neumonia viral,
bronquitis aguda, bronquiolitis aguda presentan tasas menores a 0.4.

3.3.2 Mortalidad infantil.

La mortalidad infantil es un indicador que

fleja las condiciones de vida de la poblacié GRAFICO 25.
refleja las condiciones de vida de la poblacién y Mortalidad en menores de 1 Afio*.
permite establecer comparaciones en el ambito Tamaulipas 2000, 2005, 2010, 2013

. . . . 12.00

estatal, nacional e internacional. La mortalidad 1000
infantii en el afio 2000 presentd 732 8'00 10.70

defunciones mismas que ocurrieron en el afio 349

~ [l

2013, no obstante en el afio 2010 hubo 801 4.00

decesos; Su tasa muestra una tendencia 2.00

0.00

2000

descendente al pasar de 11.85 a 10.87 2005 2010 2013
defunciones por cada mil nacidos vivos en el  :Por1000nacidosuivos

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiologico de las Defunciones. ; SEED.

pe riod o 2000 a 20 13 GRAFICO 25y 26 Sistema de Informacion sobre nacimientos . SINAC

GRAFICO 26 Las principales causas de mortalidad en
Principales causas de mortalidad infantil*. este grupo de edad incluyen tres
Tamaulipas. 2013 enfermedades  transmisibles,  las
infecciones respiratorias agudas,
infeccione intestinales y enfermedades
de transmisidn sexual que representan
el 2.5 por ciento de las muertes en este
grupo. Las causas con mayor
frecuencia estan relacionadas con el
periodo perinatal, son mas del 36.8 por
ciento e incluyen a asfixia y trauma al
* por 100,000 recien nacidos nacimiento, bajo peso y prematures,
Fuente: Sistema Estadistico Epidemiologico de Mortalidad. SEED. Ias enfermedades Congénitas equivalen
al 12.7 por ciento e incluyen malformaciones congénitas, defectos de la pared abdominal,
anencefalia, sindrome de Down, entre otros, las enfermedades enddcrinas son la séptima causa.

02. Asfixia y trauma al nacimiento
09. Malformaciones congénitas...

01. Bajo peso al nacimiento y...

01. Infecciones respiratorias...

01. Defectos de la pared abdominal
02. Anencefalia y malformaciones...
00. Enfermedades endocrinas,...

08. Sindrome de Down

04. Enfermedades infecciosas...

02. Enfermedades de transmision...

1 10 100 1000

La mortalidad infantil en el periodo 2000 al 2013 presenta disminucion de 12.1 a 11.8 por 1000
nacidos vivos y en el ultimo afio no se registran muertes por meningitis, nefritis y nefrosis que
ocupaban los lugares nueve y diez en el 2000. Destaca que las enfermedades transmisibles
muestran decrementos significativos en el periodo antes referido, en las infecciones respiratorias
agudas fue de 60.1 por ciento, en enfermedades infecciosas intestinales 84.3 por ciento. En el
2013 emergen las enfermedades de transmisién sexual que ocupan el décimo lugar. Las afecciones
perinatales muestran un decremento de 12 por ciento, no asi las defunciones por bajo peso al
nacimiento y prematurez que incrementa en 22.9 por ciento. Las enfermedades congénitas
también muestran incremento, excepto la anencefalia que decrecié en 28.8 por ciento.
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3.3.3 Mortalidad preescolar GRAFICO 27
Mortalidad en preescolares de 1 - 4 afios.
Tamaulipas. 2000, 2005, 2010, 2013

Incluye a los nifios de 1 a 4 afios de edad. Las 0.60
defunciones ocurridas en el 2010 fueron 129 050
y han disminuido progresivamente hasta , 040
llegar a 98 en el 2013. La tasa de mortalidad g 030
en este grupo muestra una clara tendencia 020
descendente, pasé de 053 a 042 2;2
defunciones por cada 1000 nifios de este 2000 2005 2010 2013

grupo de edad. (srarico27). * Por 1000 nifios de 1 a 4 afios de edad

Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiologico de las Defunciones.
Las principales causas de mortalidad preescolar son, las malformaciones congénitas del corazon,
con el 8 por ciento del total con tasa de 3.2 por 100 mil preescolares, los accidentes de tréfico de
vehiculo de motor con la misma tasa, las leucemias con tasa de 2.0 y la epilepsia con 1.6. Entre las
enfermedades transmisibles con las causas quinta a la séptima, destaca el VIH-SIDA con tasa de
0.8. En la comparacién a las causas

~ GRAFICO 28
de muerte con‘las del afio 2000" la Principales causas de mortalidad preescolar*.
tasa por accidentes de trafico Tamaulipas. 2013
muestra un incremento de 161 POr  Malformaciones congénitas del corazén

ciento, no obstante se identifica la Accidentes de trafico de vehiculo de...
ausencia de muertes por peatdn Leucemia
lesionado por accidente de vehiculo Epilepsia
de motor, ahogamiento, agresiones, " c/mededes infecciosas intestinales
caidas accidentales que ocupan
cuatro de las principales causas en el Desnutricién calérico protéica
afio 2000. Se incluye en el 2013 la Enfermedades endocrinas, ...
muerte por demencia y otros Demencia y otros trastornos...

Infecciones respiratorias agudas bajas
VIH/SIDA

trastornos degenerativos Y« por 100,000 recien nacidos 0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50
hereditarios del sistema nervioso Fromtnr Sintnme Ertndlintinn Eniraminianine dn Mortnlidnd ceen
central con tasa del 0.8. crarico 2s.

3.3.4 Mortalidad Escolar.

La mortalidad escolar incluye las defunciones de nifios de 5 a 14 anos de edad que en 2010

GRAFICO 29. ocurrieron 156 y en 2013 fueron 159, en
Mortalidad escolares de 5 a 14 afios. los afios 2005 y 2010 las defunciones
Tamaulipas. 2000, 2005, 2010, 2013 .
0.30 fueron menores. La tasa de mortalidad
0.25 en este grupo de edad muestra una
0.20 tendencia ligeramente descendente al
80.15 pasar de 0.27 a 0.25 defunciones por
To.10 cada 1000 nifios de 5 a 14 anos de edad
GRAFICO 29.
0.05
0.00

2000 2005 2010 2013 En la poblacién escolar, en el afio 2013, la

[Por 1000 pitcs de s o1d ofosdecdad i principal causa de muerte fueron las
leucemias con el 15 por ciento del total, y

tasa de 3.8 por 100 mil niflos de 5 a 14 afios, que muestra incremento del 46.3 por ciento en
relaciéon al afio 2000. Ocupan los lugares segundo, tercero, quinto y noveno, las agresiones,
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accidentes de trafico, ahogamiento y
suicidios que en total alcanzan el 22
por ciento de las muertes. Destaca
qgue en el 2013 fueron desplazados

GRAFICO 30
Principales causas de mortalidad* escolar, nifios de 5 a
14 aiios. Tamaulipas 2013

Leucemia
Agresiones (homicidios)

de las primeras causas las
malformaciones  congénitas  del
corazén, asi como los linfomas y
mieloma multiple, en tanto que
aparecen entre las principales causa
de muertes la epilepsia, la cirrosis y

Accidentes de trafico de vehiculo de...
Infecciones respiratorias agudas bajas
Ahogamiento y sumersion accidentales
Epilepsia

Enfermedades inflamatorias del...
Cirrosis y otras enfermedades...

Lesiones autoinfligidas...

Enfermedades endocrinas, ...

otras enfermedades crénicas del
higado, asi como enfermedades
enddcrinas.

* por 100,000 nifios escolar de 5 a 14 afios 0

Eiionto: Cictomm £ Enidominlamirn Ao i

3.3.5 Mortalidad de adolescentes y jovenes.

La mortalidad en el grupo de adolescentes y jovenes presenta una tendencia ascendente, en
numeros absolutos pasé de 450 a
551 decesos en el periodo 2010 al
2013, no obstante en 2010

GRAFICA 31.
Mortalidad de jovenes de 15 a 24 afios.
Tamaulipas. 2000, 2005, 2010, 2013

1.50 ocurrieron 702 defunciones. En
términos relativos la mortalidad
1.00 pasé de 0.81 a 0.92 defunciones
*g por cada 1000 personas de 15 a 24
® 050 afios. Las defunciones en el 2013
representan el 3 por ciento

0.00 ocurridas en el estado craricas1.

2000
* Por 1000 personas de 15 a 24 afios

Cuanta: Cictama da Fetadicticra Enidaminlaai

2005 2010 2013

e Predominan como causas de
muerte, las agresiones, los accidentes de tréfico, los suicidios y las muertes por ahogamiento y
sumersion con tasas de 20.8, 13.2, 3.2 y 2.5 respectivamente por cada 100 mil de personas de este

grupo de edad; agrupan al 39.7 por ciento de muertes cuya génisis se vincula con situaciones

conductuales y del
comportamiento. La leucemia es e GRAFICO 32
| de 2.8 Principales causas de mortalidad* en adolescentes y
a cuart.a cau.s‘a con tasa de 2.8,y jovenes de 15 a 24 afios. Tamaulipas. 2013
se identifican que la
. L. Agresiones (homicidios)
enferr:neda.des Isquen_’"cas’ del Accidentes de tréfico de vehiculo de...
corazon, diabetes mellitus y a las Lesiones autoinfligidas...
enfermedades endocrinas ya o Leucemi
. Enfermedades isquémicas del corazén
manifiestan sus efectos a edades Ahogamiento y sumersién accidentales
més tempranas Entre Ias Infecciones respiratorias agudas bajas
' . Diabetes mellitus
enfermedades transmisibles Enfermedades endocrinas, ..
estan las infecciones VIH/SIDA
respiratorias agudas bajas y el * por 100,000 adolescentes y jévenes 0 5 10 15 20
, . Fuente: Sistema Estadistico Epidemiologico de Mortalidad. SEED.
VIH/SIDA, en el séptimo vy

decimo lugar con tasas de 2.3 y 1.2 respectivamente erarico 2.

Tamaulipas
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Requiere atencidn el creciente nivel de violencia interpersonal, la depresion y el aislamiento en el
gue se encuentran adolescentes y jévenes, que los hacen vulnerables a homicidios y suicidio. Asi
mismo la mas frecuente presencia del VIH/SIDA como causa de muerte.

3.3.6 Mortalidad de adultos jovenes (25 a 44 aiios).

La mortalidad en el grupo de personas en edad productiva de 25 a 44 afios de edad tiene un

GRAFICO 33. comportamiento ascendente, ocurrieron

M°'taT“da°' “I‘? ad“'ztggg"’;ggss 2'5:1(2)5:0‘1‘; afios. 1,371 defunciones en el afio 2000, 2,187 en
amaulipas. X 3 3 -

550 P el afio 2010 y 1,908 en el 2013; La tasa de

500 mortalidad se ha incrementado de 1.62 a

L5 1.79 por cada 100 mil personas de este
’ 1.63 grupo de edad. En el 2013 las defunciones
1.00 de este grupo etareo alcanzaron 10.3 por
0.50 ciento del total. craricoss.

0.00

2000 2005 2010 2013

* Por 1000 personas de 25 a 44 afios de edad
Fuente: Sistema de Estadistica Epidemiologico de las Defunciones.

Tasa*

Las principales causas de muerte en esta
edad productiva son las enfermedades crénicas
no transmisibles, las agresiones y lesiones. En
el 2013 los dos primeros lugares fueron por
agresiones con tasa de 20.7 que supera a la
presentada en el 2000 en 57.5 por ciento y los Accidentes de tréfico de..
accidentes por trafico de vehiculo de motor VIH/SIDA
con tasa de 12.0, no obstante el decremento Diabetes mellitus . L
. ., - Enfermedades isquémicas del...
del 34.3 por ciento en relacién al afio 2000; los Cirrosis y otras enfermedades...
suicidios son la causa ocho con tasa de 5.1. En Infecciones respiratorias agudas...
el 2013 no se incluye entre las principales Lesiones autoinfligidas...
. Enfermedad cerebrovascular
causas, las muertes de peatones lesionados en
accidentes por vehiculo de motor, asi como por « por 100,000 adulojoven de 5 45 gos 5 10 15 20
ahogamlento y Su mers|on. GRAFlCO 34, Fuente: Sictemn Fetndictira Fnideminlnnica de Martalidad SFFN

GRAFICO 34.
Principales causas de mortalidad* en adulto joven

de 25 a 44 anos. Tamaulipas 2013

Agresiones (homicidios)

Nefritis y nefrosis

La presencia del VIH/SIDA, como tercera causa con tasa de 11.7 muestra el impacto de esta
enfermedad en etapa productiva, junto con las infecciones respiratorias agudas con tasa de 5.4,
son las dos enfermedades transmisibles identificadas entre las diez mas frecuentes. El bloque de
enfermedades no transmisibles lo integran la diabetes, la enfermedad isquémica del corazén, la
cirrosis, la enfermedad cerebrovascular y las nefritis y nefrosis, con tasas de 11.2 o menores.

3.3.7 Mortalidad de adultos de 45 a 64 afios.

En el grupo de personas en edad __ GRAFICO 35. 5
A - . Mortalidad de adultos de 45 a 64 afios.
productiva de 45 a 64 afos la mortalidad Tamaulipas. 2000, 2005, 2010, 2013
tiene tendencia moderadamente
descendente en el periodo, paso en el 6.00 7.01
afio 2000 al 2010 a 7.01 por 1000 «
3 4.00
personas de este grupo de edad y 8
finalmente en el 2013 volvid a subir a 2.00
7.43. En este grupo de edad en el 2013 se 0.00
registraron 4,612 defunciones que son el *Por1000personasde249a021aﬁosdeedud 2005 2010 2013
Fuente: Sistema de E: isti i i ico de las De
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24.8 por ciento de las ocurridas en el estado (crarico 3s).

ey p— La mortalidad de adultos en edad
Principales causas de mortalidad* en adultos de 45 a 64 productiva de 45 a 64 afios muestra en
afios. Tamaulipas. 2013 primer lugar a la diabetes mellitus con el
22.2 por ciento del total de las defunciones
con tasa de 165.3 por 100 mil habitantes,
qgue es 17 por ciento mayor a la del afio
2000. La segunda causa son las
enfermedades isquémicas del corazén con
el 14.7 por ciento de muertes, con tasa de
108.9 y es 5.6 por ciento mayor a la del
aflo 2000. Las cirrosis asi como |la
: : enfermedad cerebrovascular con tasa de
53.7 y 30.6 respectivamente presentan tasas menores a las ocurridas en el afio 2000. En sexto
lugar emergen las enfermedades hipertensivas con tasa de 17.9, asi como las agresiones con 15.3
y las infecciones respiratorias agudas bajas con 15.1, el tumor maligno de mama es la séptima
causa con tasa de 16.8, igual a la presentada en el afio 2000. Destaca en 2013 la ausencia del
tumor maligno del cuello del Utero y los accidentes de vehiculo de motor presente entre las
principales causas del afio 2000, evidencia los resultados efectivos de los programas de prevencion
correspondientes. crérico 3s.

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazén
Cirrosis y otras enfermedades...
Enfermedad cerebrovascular

Nefritis y nefrosis

Enfermedades hipertensivas

Tumor maligno de la mama
Agresiones (homicidios)

Infecciones respiratorias agudas bajas

Tumor maligno de traquea, bronquios...

* por 100,000 adulto de 45 a 64 afios 0 50 100 150 200

3.3.9 Mortalidad en mayores de 65 afos

La poblacion mayor de 65 afios crece progresivamente, producto de las mejores condiciones
sanitarias y de servicios de salud. Es la etapa de la vejez asociado con el deterioro bioldgico y
menor participacién laboral, lo que

. . . GRAFICO 37.

incrementa su dependencia hacia la Mortalidad de adultos mayores de 65 afos.
familia o la comunidad. Es el grupo Tamaulipas. 2000, 2005, 2010, 2013
etdreo con la mayor cantidad de 50

defunciones, en el 2000 fueron 6,111, 40

se incrementaron significativamente *
en afio 2010 hasta 9,085 y en el afo g
2013 se redujeron a 7,601. La tasa de
mortalidad muestra descenso al pasar
de 43.53 a 33.78 defunciones por 1000 0

~ ~ 2000 2005 2010 2013
mayores de 65 anos. En el ano 2013 * Por 1000 personas de 65 afios y mas.

Feimmtas Cirbnmnn dn Crtadictina Enidaminlamica da lae Nafinsinnan

del total de las muertes ocurridas el
56.5 por ciento fueron en este grupo de edad. crarico37.

En las principales causas de muerte de los adultos mayores en el 2013, nueve de la diez son
enfermedades no transmisibles. La primera causa son las enfermedades isquémicas del corazén
con el 11.6 por ciento de todas las muertes y representa el 72.7 de las muertes por esta causa, con
tasa de 959.6 por 100 mil mayores de 65 afios, esta tasa es 11 veces mayor que la correspondiente
entre las primeras causas de mortalidad general que fue 85.75.

La segunda causa es la diabetes mellitus, aglutina el 9.2 por ciento del total de muertes y el 59.6
de muertes por esta causa, con tasa de 760.0 por 100 mil mayores de 65 afos, que es 9.2 veces
mayor a la correspondiente a este padecimiento como entre las primeras causas de mortalidad
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general.

La tercera causa es la enfermedad cerebrovascular, causa el 3.8 por ciento de las muertes totales y

suma el 74 por ciento de las
GRAFICO 38.

Principales causas de mortalidad* en adultos mayores de muertes por esta causa, su tasa es

65 afios. Tamaulipas. 2013 de 316.0 por 100 mil mayores de
Enfermedades isquémicas del corazén 65 anos, 11.4 veces mayor que la
Diabetes mellitus correspondiente a este

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedades hipertensivas

Infecciones respiratorias agudas bajas
Nefritis y nefrosis

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del...
Tumor maligno del higado

Tumor maligno de traquea, bronquios y...

padecimiento entre las primeras
causas de mortalidad general.

La cuarta causa corresponde a la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, que causa el
2.8 por ciento de las defunciones
:feon'ri;U?}sgtifnideus’fzdﬁmr?;Z‘Z:f:ﬂfﬁu de Mortalidad. SEED. totales, y el 88.1 por ciento de las
muertes por esta causa, con tasa de 230.2 por cien mil mayores de 65 afios, que es 13.5 veces
mayor que la correspondiente a este padecimiento entre las primeras causas de mortalidad
general.

0 200 400 600 800 1000

La quinta causa es la enfermedad hipertensiva, causante del 2.3 por ciento de todas las
defunciones totales del estado, y son el 75.4 por ciento de las muertes por esta causa crarico s.

3.3.10 Mortalidad materna.

La mortalidad materna tiene tendencia ligeramente ascendente en el periodo 2000 y 2013, en el

primer afio ocurrieron 22 defunciones con GRAFICO 39.
. . H *
tasa de 36.70 por 100 nacidos vivos, para el ; ':f'°'taz';:;d ;(‘;tse’;glb 2013
N A amaulipas )y » /]
afio 2013 fueron 25 defunciones con tasa P
de 41.7. 50.00
40.00
. . * . 30.00
Las principales causas de muerte a
~ 20.00

corresponden a enfermedad hipertensiva
con 8 defunciones y tasa de 11.88, de 0.00
estas 2 fueron por eclampsia, 6 por 2000 2005 2010 2013
preeclampsia. La segunda causa fue por 0TI s
otras complicaciones del embarazo y parto
con 4 defunciones, y tasa de 5.94, correspondiendo a diabetes mellitus del embarazo, trauma
obstétrico, trastorno del liquido amniético.
GRAFICO 40. También ocurrieron 4 defunciones por
Causas de defuncién materna. Tamaulipas 2013 hemorragia del embarazo, parto vy
puerperio con tasa de 5.94, las cuatro
fueron por hemorragia post parto. Las
1 muertes por causas obstétricas indirectas
1 fueron 7 con tasa de 10.40 (srarico 39).

10.00

 Enfermedad hipertensiva W Otras complicaciones del embarazo y parto
® Hemorragia del embarazo, parto y puerperio M Otras complicaciones princ. puerperera
B Muerte obstétrica causa no especificada M Causas obstétricas indirectas
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3.4 Discapacidad.

La discapacidad es un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y
restricciones para la participacién. Segun el censo de poblacidn de 2010, INEGI, la prevalencia de
estas patologias es del 4.0 por ciento, consecuencia de las 130,765 personas con alguna

. TABLA 15. . . discapacidad. La prevalencias por cien
Frecuencia y prevalencia de discapacidades por tipo. habitantes mas elevada corresponde a

Tamaulipas. 2010

Porcentaje caminar o moverse con 2.11 y ver con 1.21,
MM discapacidadM los demds tipos de discapacidad tienen

Caminar o moverse 68,951 43.76 211 preva|encias menores a 0.39.

ver 39,598 25.13 1.21

Mental 12,716 8.07 039 Del total de discapacidades, la mayor
Escuch 12,256 7.78 0.37 . .

scuchar frecuencia corresponde a caminar o moverse,
Hablar o comunicarse 11,895 7.55 0.36 .

: con el 43.76 por ciento, en segundo lugar a
Autocuidado 6,825 433 0.21 7513 | el 8.07 h 778
Atencién y aprendizaje 5,334 3.39 0.16 ver con e n‘!enta el o.U/, escuchar /.7s,
Total de discapacidades | 157,575 100 hablar o comunicarse el 7.55 y el resto de
Total personas 130,765 4.00 causas con porcentajes menores a 4.33. Tasias.

Fuente: Censo de poblacién y vivienda INEGI. 2010.

3.4.1 Prevalencia de discapacidad segun Jurisdiccion TABLA 16.
. . Prevalencia por discapacidades por
Sanitaria.

jurisdiccion sanitaria. Tamaulipas. 2010

Jurisdiccién
Las discapacidades se presentan con frecuencia diferentes entre BELREILE Prevalencia
los municipios, lo cual se aprecia en la prevalencia segun |I. Victoria 4.1
jurisdiccion sanitaria, corresponde a Jaumave con 6.6 personas | Il. Tampico 3.9
por 100 habitantes la mas alta, después San Fernando con 5.8, |!ll. Matamoros 3.7
Miguel Alemdn 5.5, Padilla 5.1 y Valle Hermoso 5.0. Se identifica |!V-Reynosa 3.0

V. Nuevo Laredo 5.2

que las menores prevalencias estdan en las Jurisdicciones

. . ., . .. VI. Mante 35
Sanitarias con Mayor poblacién y con mejores condiciones de
VII. San Fernando 5.8
desarrollo urbano msia1s.
VIII. Jaumave 6.6
) IX. Miguel Aleman 5.5
Prevalenciz de discapacidad en personas por En la Imagen 2, X. Valle Hermoso 5.0
on sanitaria. Tamaulipas. 2010. se aprecian las | xi. padilla 5.1
prevalencias | Xil. Altamira 42
segln rangos, |Estado 4.0
ratiﬁca ndO IO Fuente: Censo de poblacién y vivienda INEGI. 2010.
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Anualmente se actualiza el sistema de informacién sobre riesgos sanitarios, mediante el cual
programan acciones de vigilancia sanitaria para intervenir oportunamente y evitar dafios a la salud

de la poblacion.

En el Mapa de Riesgos Sanitarios se plasman los factores de riesgo identificados en la entidad para
alimentar al sistema de informacidn con datos epidemiolégicos, infraestructura en salud,
ambiental y demografica, mediante la cual se define la poblacién expuesta a los factores que
inciden en la salud de la poblacidn. El mapa de riesgos los registra y presenta por afinidad y por
region, con base en las Jurisdicciones sanitarias.

IMAGEN 3

Mapa de riesgos sanitarios
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Los principales en las
Jurisdicciones del norte
del estado, son las
condiciones para el
desarrollo del dengue,
emergencias por
guimicos,  adicciones,
radiaciones, aflatoxinas,
inundaciones y plantas
de £3aS. IMAGEN 3.

En las jurisdicciones de
la zona centro, son la
marea roja, aflatoxinas,
huracanes, ciclones,
condiciones para el
desarrollo del dengue,
golpe de calor, brucella

y las enfermedades
transmitidas por
alimentos.

En las jurisdicciones de
la zona sur, los mayores
riesgos son por
condiciones para el
desarrollo del dengue,

adicciones, ETAS, riesgo quimico, radiaciones de uso médico, huracanes, ciclones, brucella, golpe

de calor y residuos de Ingenios.

Con la informacién sanitaria y epidemioldgica plasmada en mapas de riesgo, se formulan
prondsticos de posibles dafios a la salud publica y generar escenarios para trabajo con enfoque de
riesgo y temporalidad en los establecimientos y giros sanitarios. Asimismo, la informacion
procesada permite desarrollar y aplicar herramientas para la proteccién contra riesgos sanitarios,
asi como la formacién de grupos de trabajo para investigar y aplicar las metodologias para la
operacion de programas sanitarios y apoyar la planeacién, evaluacién y toma de decisiones.

Tamaulipa
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3.5.1. Mapas de riesgos sanitarios ACB.

Los mapas de riesgo sanitario ACB, provén de informacién focalizada respecto a Adicciones,
contingencias ambientales, marea roja, ETA’S, presencia de aflatoxinas, niveles de infestacién de
de vectores de enfermedades.

En la zona norte de la

Adiccioass IMAGEN 4 entidad, existen

L — , Mapa de Riesgo ACB. elevadas
Adiscac Tamaulipas. 2013. temperaturas y gran

Acclda: Operativo cantidad de puestos
Contingencias Ambientales ambulantes de

' Pericdo julic-octubre alimentos, que
A e tren y weshcaciin e requieren de

' vigilancia  sanitaria

desde su

Mare roja
‘ Periodo sepeimbee dicimbee

Accicncs: monitone sanitasio

distribucién,

almacenaje,
procesamiento y
consumo, para
reducir la incidencia
de enfermedades
provocadas por su
mal manejo.

2 Dengue
Periodo abril-soviembre

Acchones: verificacion

ETA's
O Sakud ecupacional

Efectos smbientales

Acchones: intensivg cuaresma
verificacion, muestreo y fomento

Los depdsitos de
autopartes usadas,
son establecimientos
identificados en la
lucha contra el
dengue como de alto

wanitario todo ¢l ato.

<& Aflatoxinas
Periodo mayo-septiembre

Accicnes: muestreo

riesgo para la
reproduccion del
vector y mantener la
enfermedad.

La extensa zona
litoral de Tamaulipas representa riesgos sanitarios provocado por los efectos de huracanes,
ciclones, lluvias atipicas inundaciones, que provocan dafios a viviendas, carreteras, unidades de
salud, interrupcidon de energia eléctrica, que afectan la funcién de plantas potabilizadoras y
disminuye el aporte de agua potable y los alimentos se convierten en un factor de riesgo. En la
zona costera se monitorea la presencia del agente de la marea roja para alertar a la poblaciény a
los establecimientos que expenden productos pesqueros.

En el periodo invernal las emergencias sanitarias plantean la verificacion de las condiciones
sanitarias de albergues, bafios publicos, drea de almacenamiento y preparacién de alimentos, asi
como la disposicidon de agua potable. En el periodo de cuaresma y Semana Santa, la atencién de
riesgos se centra en las 30 dreas turisticas y centros recreativos del estado. macena.
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3.5.2 Riesgos por contaminacion del agua.

La informacion de la calidad quimica, fisica y bacterioldgica del agua, se obtiene por muestreo,
identifica areas con incumplimiento de los parametros del agua potable, en particular de la
cantidad de partes por millédn de cloro del agua potable. Se identifican como areas de riesgo los
municipios de Padilla, Jaumave, Victoria y San Fernando, por presencia de patdgenos, lo cual se
plasma en el Mapa de Riesgos Sanitarios (macens).

En Tamaulipas, la eficiencia . IMAGEN 5.
de cloracidn del agua para . “5 W Mapa de Riesgo de condiciones
uso y consumo humano, es *Sinriesgo /..-.‘. de agua y alimentos.

*3in brotes *Sn riesgo

del 98 por ciento, y se
constata con el muestreo
bacterioldgico que permite
verificar el cumplimiento de
la normatividad. “Coiformes totales

\

OBrotes

SColformes totakes

*Coliformes fecales *Col Formes fecales
La Plataforma del Sistema #nterncocos ntestinales % stercocts intestinales
de Informacién de la 531 dorackén 233 choracion

O5in brotes

Vigilancia del Agua *Brotes
monitorea mil 300 puntos

para la vigilancia sanitaria

del agua y alimenta con

datos georeferenciados, la

calidad de los productos.

*(oomes totles
®Coffarmes dacales
®Ermerococns mestinales
OBy deraciéa

® Broses

ante la presencia de brotes : :
de enfermedades } —_—
gastrointestinales se activan N 1@
los mecanismos para *Sinrisgo / ; &
identificar las 4dareas o $Brotes
productos de riesgo para la

salud, en particular por falta de higiene en la preparacion de los alimentos y el consumo de estos
en la via publica. macens.

IMAGEN 5

#Sin riesgo

3.5.2.1 Sistema de Informacion de la Vigilancia del Agua.
Para la determinacién de riesgos se dispone a nivel nacional la plataforma SIVA, que identifica
municipios con baja cloracidn, para que las autoridades sanitarias, coordinen con las instancias

operativas locales las intervenciones para garantizar la calidad agua para uso y consumo humano.

El mapa muestra que en Tamaulipas, existen cinco municipios con baja cloraciéon, Méndez, Burgos,
Cruillas, Tula y Jaumave (macene).
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IMAGEN 6.
Sistema de informacion para verificacion del agua
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Esta plataforma en los mapas muestran los riesgos sanitarios de brotes por enfermedades
diarreicas y hepatitis, por la circulacién de patégenos como Salmonella, E. coli, coliformes fecales,

IMAGEN 7.
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los mapas de riesgo, que identifica las areas de mayor circulacidon de patdgenos para direccionar la
vigilancia y control sanitario mediante el fomento, muestreo y el programa de seis pasos para el
saneamiento basico.

La informacién epidemioldgica sefiala riesgos de brotes frecuentes por intoxicaciéon alimentaria,
hepatitis, enfermedad diarreica, que requieren de medidas epidemioldgicas y sanitarias con la
participacién de las instituciones de areas responsables de salud y dependencias estatales y
federales afines.
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4. Disponibilidad y accesibilidad de los servicios.

Presenta la informacién sobre la infraestructura del Sistema Estatal de Salud. En un primer bloque
se enumera la capacidad instalada del sector salud seguido de la informacidn correspondiente a
los Servicios de Salud de Tamaulipas, SST. Asimismo se presentan datos bdsicos de la
infraestructura que dispone el sector privado en el ambito de salud.

El Sistema Estatal de Salud 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 instituciones de salud y seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA Y SEMAR, cada una presta los servicios que sefialan sus leyes a sus beneficiarios. Las
instituciones que brindan servicios a la poblacién sin seguridad social son los Servicios de Salud de
Tamaulipas (SST) y el Programa IMSS-Oportunidades, la mayor parte de sus usuarios estan
afiliados al régimen del Seguro Popular para recibir los beneficios de la proteccion social en salud,
y un grupo de la poblacién con capacidad de pago hace uso de los servicios de salud del sector
privado.

4.1 Infraestructura disponible en el sector salud.

De acuerdo con el Anuario estadistico y geografico de Tamaulipas, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, la entidad dispone de 621 unidades de salud, en las instituciones publicas
del estado. Del total de unidades, los SST junto con el IMSS-Oportunidades tienen el 85.7 por
ciento de las unidades de salud, el 14.3 por ciento restante estdn distribuidos en las otras
instituciones del Sector.

La mayor parte de las unidades son de consulta externa el 93.2 por ciento, responsables del
primer contacto con el paciente y el 6.8 por ciento corresponden a los 42 hospitales tanto
generales como especializados responsables del segundo y tercer nivel de atencidon. Las unidades
de primer nivel de atencion son en su mayoria para atender a poblacidn sin seguridad social, el
87.6 por ciento de este grupo, corresponden a unidades pequefias, en tanto que las de
instituciones de seguridad social son mayores con cobertura poblacional y regional mas amplia. En
el andlisis de los consultorios y camas hospitalarias se muestran indicadores por institucion.

En el estado se dispone de 42 hospitales, 37 generales y 5 hospitales de especialidad, pediatrico,
psiquidtrico y de alta especialidad, todos para poblacién abierta los dos restantes son de multiples
especialidades para derechohabientes de IMSS, y de PEMEX. De los 37 hospitales generales 22 son
para poblacién sin seguridad social y 15 para poblacién asegurada que representan en el estado el
55.1 por ciento de la poblacidn tasia17

TABLA 17. Unidades médicas del sector salud por nivel de atencion e institucion. Tamaulipas. 2013

Nivel de atencién  Total ‘IMSS ISSSTE\ PEMEX SEDENA SEMARIMSS-Op. SST

Total estatal a/ 621 49 33 6 ND 1 117 415
Consulta externa 579 42 26 4 ND 0 113 394
Hospitalizacion general 37 7 7 1 ND 0 4 18
Hospitalizacion especializada 5 0 0 1 ND 1 0 3

Nota: Las unidades médicas de hospitalizacién general incluyen 37 unidades médicas que proporcionaron a la vez servicio de consulta externa y las de
hospitalizacion especializada incluyen 5 que proporcionan a la vez servicio de consulta externa.

a/. El total excluye la informacién no disponible.

Fuente: Auario estadistico. INEGI. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinaciéon Delegacional de Informacion en Salud. ISSSTE, Delegacion en el
Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Region Naval; Primera Zona
Naval; Hospital Naval de Tampico; Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial; Unidad de
Informacién en Salud.
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4.1.1 Camas hospitalarias.

La cama censable en los hospitales da una visidn exacta de la cobertura hospitalaria, el indicador
de nimero de camas por 1,000 habitantes es un estandar basico para valorar la cobertura. De
acuerdo a los datos del anuario, el estado tiene 5,172 camas hospitalarias, corresponden 2,994 a
camas censables para un indicador de 0.85, por 1000 habitantes. Las instituciones de seguridad
social en su conjunto disponen de 1,463, para un indicador de 0.77, destaca PEMEX, SEDENA Y
SEMAR que juntas tienen para sus derechohabientes 1.84 camas, el ISSSTE, alcanza 0.94 y para el
IMSS el indicador es de 0.64. Estos valores denotan la necesidad de fortalecer la infraestructura,
especialmente en el IMSS, que es la institucion con mayor nimero de derechohabientes de
seguridad social del estado.

Respecto a instituciones para poblacidn sin seguridad social se dispone de 1,491 camas censables,
1,373 en los servicios de salud y 88 en el IMSS Oportunidades, con este total se alcanza una
indicador de 0.94 por cada 1000 habitantes, corresponde a 0.99 y 0.53 respectivamente para estas
instituciones. En este rubro también se identifica la necesidad de incrementar la infraestructura
hospitalaria del IMSS oportunidades. Tasias.

Las camas no censables disponibles son 2,248, el 43.5 por ciento del total. Su distribucidon segun
instituciones de seguridad social, muestra 0.51 camas no censables por cada censable, lo que
corresponde a una proporcidon aceptable para hospitales, en tanto que en las instituciones para
poblacién abierta existe 1.1 camas no censables por cada censable, lo que estd desbordado por las
multiples camas de transito que tienen las unidades de primer nivel de atencién de estas
dependencias. Las camas no censables tienden a incrementarse, conforme se aumentan las
subespecialidades, que requieren de instalaciones para los procedimientos intervencionistas de su
ambito.

4.1.2 Consultorios.

Se dispone en el estado de 2,016 consultorios generales y de especialidades en unidades de
primero y segundo nivel de atencién del sector salud, para un indicador de 0.58 por cada 1,000
habitantes. Para las instituciones de seguridad social es de 0.43 y para poblacion abierta de 0.74.
En el desagregado por Institucién se identifica que para el IMSS es de 0.41, para el ISSSTE de 0.38,
para PEMEX, SEDENA Y SEMAR alcanza 1.31, en IMSS oportunidades 0.84 y en SST 0.73. lLa
cantidad de consultorios varia para cada institucién de acuerdo a los pardmetros de su modelo de
atencion, entre ellos el nimero de usuarios que atienden, los turnos que operan. A nivel nacional
el indicador es de 0.57, cifra sélo un centésimo menor a la estatal. rastas.

4.1.3 Quiréfanos

Existen en el sector 120 quiréfanos a nivel estatal, 39 corresponden al IMSS, 11 al ISSSTE, 9 a
PEMEX, 2 SEMAR, 4 al Programa IMSS-Oportunidades y 57 a los SST. Corresponde a nivel estatal
un indicador de 3.5 quiréfanos por 100 mil habitantes, a nivel institucional son PEMEX, SEMAR Y
SEDENA quienes tienen el indicador mayor con 8.3, el IMSS 2.7 y el ISSSTE 3.1, en tanto que el
IMSS Oportunidades tiene 2.4 y los SST 4.1. El indicador a nivel nacional es de 2.9 por cien mil
habitantes. tasta1s.

En la tabla 18 se refieren otros recursos esenciales a nivel del sector para la atencién médica, que
nos permiten hacer comparaciones para fines de analisis y propuestas de mejora.

O Tamaulipas
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TABLA 18. Recursos de unidades médicas del sector salud segun institucion.
Tamaulipas. 2013.

Concepto Total | IMSS | ISSSTE PEMEX SEDENA | SEMAR IMSS- SST
Camas censables 2924 | 926 336 170 ND 31 88 1373
Camas no censables 2248 | 498 165 71 ND 26 250 | 1238
Incubadoras 192 56 8 12 ND 4 10 102
Consultorios 2016 | 588 137 131 ND 12 141 | 1007
Ambulancias 111 35 25 14 ND 3 6 28
Areas de urgencias 58 19 9 3 ND 1 4 22
Areas de terapia

intensiva 72 6 7 2 ND 1 0 56
Laboratorios 109 65 7 2 ND 1 4 30
Gabinetes de radiologia 62 43 8 6 ND 1 4 ND
Equipos de rayos X

(mdviles o fijos) 176 37 4 3 ND 5 4 123
Quiréfanos 120 39 11 7 ND 2 4 57
Salas de expulsidn 212 14 8 3 ND 1 107 79
Bancos de sangre 29 6 5 2 ND 0 0 16
Farmacias 253 48 7 6 ND 1 107 84

Nota: El total excluye la informacién no disponible.

Fuente: Anuario estadistico. INEGI. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacién Delegacional de Informacidon en Salud. ISSSTE, Delegacion en el
Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Regién Naval; Primera Zona
Naval; Hospital Naval de Tampico; Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial; Unidad de
Informacién en Salud.

4.2 Infraestructura médica privada.

Con base en la informacidn del Anuario Estadistico y Geografico del INEGI, 2013, existen en el
estado 51 establecimientos que ofrecen atencién hospitalaria. De ellos el 49 por ciento disponen
de menos de 10 camas censables, el 47 por ciento tienen entre 10 y 49 camas y solo dos tienen
mas de 50 camas crarico 40y TABLA 19).

Establecimientos particulares de salud con servicio de hospitalizacion por nimero de
camas censables. Tamaulipas. 2013 y 2014 En total hay en estas 51
" unidades, 926 camas, de

las cuales 737 son
censables y 189 no
censables. Disponen de
B 2012 Total: 53 292 consultorios, 203 son
de especialidad y 89 de
medicina  general. Se
identifica que existen
instalaciones y equipos de
diverso nivel tecnoldgico,
con lo que se
complementa la capacidad
instalada de salud del
estado, entre ellos se
S dispone de 102
quiréfanos, 47 salas de

. 2013. Total : 51

la4d 5a9 10a14 15a24 25a49 50 y mas
camas camas camas camas camas camas
Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Econémicas. Estadisticas de salud.
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expulsion, 23
laboratorios  de
analisis clinicos, 3

TABLA 19. Infraestructura de Hospitales particulares segtin niimero de
camas censables. Tamaulipas. 2013.

Camas ‘
Concepto Total |24 5291021415224/25249 >50 de . anarome
-l -l -l 2 2] e patoldgica, 32
Consultorios 292 10 45 44 50 23 120 gabinetes de
G | 89 7 28 13 31 10 0 . .
enerates radiologia con 51
De especialidad 203 3 17 31 19 13 120 .
equipos de rayos
Camas censables 737 17 128 122 190 131 149 .
X, 3 equipos de
Camas no censables 189 8 18 17 63 50 33 .
resonancia
Laboratorios de analisis clinicos 23 1 4 6 2 2 L.
- - — magnética, 11
Laboratorios de anatomia patoldgica 3 0 1 1 0 1 t ; P 12
omograros
Salas o gabinetes de radiologia 32 0 10 5 10 5 2 ,g . ! 39
Equipos de rayos X (mdviles o fijos) 51 1 15 9 17 5 4 mas.togra 0s,y
Equipos de radioterapia 1 0 0 0 1 0 0 €quipos . de
Quiréfanos (salas) 102 5 27 18 26 15 11 | ultrasonido.
Salas de expulsién 47 3 17 10 8 5 4
Unidades de resonancia magnética 3 0 0 1 1 1 Ademas en estas
Equipos para mamografia 12 0 4 3 2 2 1 instalaciones se
Equipos de ultrasonido 39 3 13 5 11 4 3 d|5pone de 16
Endoscopios 16 0 4 3 6 1 2 | salas de
Litotriptores 5 0 0 0 2 1 2 endoscopia, 5
Tomografia axial computarizada 11 0 3 0 3 3 2 para litotripsia, vy
Bancos de sangre 5 0 0 0 2 1 2 47 unidades de
U. de cuidados intensivos 47 0 4 7 17 6 13 cuidados
adultos 26 0 0 4 10 4 8 intensivos, 26 de
neonatos 21 0 4 3 7 2 ellas para adultos
Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Econémicas. Estadisticas de salud. Yy 21 para

neonatos. En la TABLA 19, se aprecia la distribucion de los recursos segun el nimero de camas
censables de las unidades.

4.3 Recursos humanos para la salud.

Las instituciones de salud integran personal de diferentes disciplinas, profesiones y niveles de
capacitacion, desde auxiliares, técnicos, profesionales y con postgrado. Constituyen una fuerza
laboral considerable en el estado, de acuerdo con el Anuario Estadistico y Geografico de
Tamaulipas del INEGI 2013, en las instituciones del sector salud laboran 30,305 trabajadores.

Este personal en principio tiene el perfil para las funciones que debe realizar para dar servicios a la
poblacién de su responsabilidad. No obstante persisten limitantes que requieren ser atendidos
para disponer de trabajadores de la salud mejor preparados y por otra parte distribuidos en las
unidades donde realmente se necesiten.

4.3.1 Personal total.

Tamaulipas en el 2013 los 30,305 trabajadores de la salud, corresponden a todas las categorias
para un indicador de 8.8 por 1000 habitantes, por institucion el indicador mayor lo tiene PEMEX,
SEDENA Y SEMAR con 17.8, el ISSSTE 8.3, el IMSS 7.8, por su parte en el Programa IMSS
Oportunidades es de 4.6 y de los SST alcanza 9.8. El promedio nacional es de 6.4, la mayor parte
de instituciones estatales lo supera. Por categorias, corresponde a médicos el 22.7 por ciento del
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total, a enfermeras el 32.0, al personal paramédico el 8.1, al administrativo el 21.9 y al resto el
14.1.

4.3.1.1 Médicos.

Los médicos son el recursos nuclear de las instituciones de salud se registraron 6,885 médicos
generales, especialistas y en formacion, el mayor porcentaje lo tiene los SST con el 46.3 por

T . ciento
TABLA 20. Recursos humanos de las instituciones del sector salud por tipo de | IMSS'
;. . .z . . e
personal segun institucion, al 31 de diciembre de 2013 " :
lene e
Tipo de personal \ Total 352 el
=
Total a 30305 | 11192 | 2962 1721 ND 218 763 13 449
/ ISSSTE el
Personal médico 6 885 2425 633 408 ND 34 196 3189 9.2
En contacto directo con el paciente | 6404 2252 633 368 ND 32 180 2939 .PEME;
Médicos generales 1469 137 171 103 ND 6 93 959 unt
unto
Médicos especialistas 3094 1469 385 175 ND 17 12 1036 J
n
Odontdlogos 304 76 21 10 ND 6 9 182 EDECISIA
Residentes 611 290 0 74 ND 0 40 207 S
Pasantes e internos 926 280 56 6 ND 3 26 555 Y SEMA
En otras labores 481 173 0 40 ND 2 16 250 EL 6.6
Personal no médico 23420 | 8767 | 2329 | 1313 ND 184 567 10 260 Estas
Personal paramédico 10088 | 3140 | 1135 | 393 ND 81 329 5010 ultimas
De enfermerfa 9682 | 3140 | 836 393 ND 78 329 4906 | depende
Auxiliar 2783 | 906 207 127 ND 8 304 1231 ncias
General 4092 | 1488 | 289 152 ND 40 18 2105 tienen el
Especializado 1543 | 603 | 197 96 ND 12 0 635 indicado
Pasantes 867 79 28 0 ND 0 3 757 r mas
Otros 397 64 115 18 ND 18 4 178 elevado
Otros paramédicos 406 0 299 0 ND 3 0 104 con 3.8
Personal auxiliar de diagndstico 2439 594 0 93 ND 17 35 1700 médicos
Personal administrativo 6634 | 3348 | 1057 124 ND 34 189 13882 por
Otro personal ¢/ 4259 | 1685 137 703 ND 52 14 1668 1000
a/. El total excluye la informacién no disponible. .
b/. Comprende Quimicos, Bidlogos, nutriélogos, psicélogos, ingenieros biomédicos y otros. Personal técnico: en odontologia, electromédicos, laboratorio, en ha blta nt
atencion primaria, rehabilitacion fisica, anestesiologia, radiologia, dietista (incluye nutricionistas), histopatologia, citotecnologia y banco de sangre.
c/. Comprende: choferes, personal de cocina, mantenimiento y personal de intendencia. eS, IOS
Fuente: Anuario estadistico de Tamaulipas 2014. INEGI. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacion Delegacional de Informacién en Salud. ISSSTE, SST
Delegacion en el Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Region Naval;
Primera Zona Naval; Hospital Naval de Tampico; Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccion General de Planeacion y Coordinacidn Sectorial; Unidad tienen
de Informacion en Salud.
23 vy las

demas instituciones entre 1.8 y 1.2. El indicador nacional es de 1.6, que es menor al indicador
estatal de 2.0. Por categoria predominan los médicos especialistas con el 44.9 por ciento y los
generales con el 21.3 por ciento.

4.3.1.2 Enfermeras.

Con relacidn a enfermeria el estado tiene un indicador de 2.8 enfermeras por 1,000 habitantes.
Para los SST la cifra es de 3.6, para el IMSS es de 2.6, para el ISSSTE 2.3, para PEMEX, SEDENA Y
SEMAR ES 4.3 y para el IMSS Oportunidades de 2,8. El indicador nacional es de 2.2. En términos
porcentuales, los SST disponen del 50.7 por ciento, el IMSS del 32.4 por ciento, entre ambas
aglutinan a mas del 83.1 por ciento de todas las enfermeras.

La relacion de enfermeras por médico es de 1:1.4 a nivel estatal. En los Servicios de salud de
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Tamaulipas es de 1:1.5, para el IMSS y para el ISSSTE de 1:1.3, para PEMEX, SEDENA Y SEMAR de
1.2, y de 1.7 para IMSS-Oportunidades. A nivel nacional el indicador es de 1.3 enfermeras por
médico.

En la tabla 20 se desglosan los recursos humanos en subcategorias, lo que permite su andlisis mas
detallado, ademads de que se incorporan otros recursos para tener el perfil completo de los
trabajadores de la salud.

4.4 Jurisdicciones Sanitarias.

La jurisdiccidon sanitaria es la base de operacidon del Sistema Estatal de Salud, integran un
determinado nimero de municipios desde uno hasta siete en el caso de Tamaulipas y sus limites
coinciden con las demarcaciones geopoliticas. Su conformacion se determina por |la
regionalizacidon, segln sus caracteristicas geograficas, demograficas, culturales, econdémicas,
politicas, sociales, ambientales y de desarrollo, con el fin de planificar la prestacién de los
servicios, hacer uso éptimo de los recursos, para responder a las necesidades de atencién a la
salud de la poblacién.

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

En Tamaulipas se crearon en el ano 1952, dependientes de los Distritos Sanitarios y a partir de
1959, pasaron a los Servicios Coordinados de Salud Publica Estado. En 1989 se fortalecieron con la
estrategia de Sistemas Locales de Salud (SILOS). En 1990 se definid la estructura bdsica
Jurisdiccional y se formuld su Manual de Organizacion.

La Secretaria de Salud Estatal modernizé su estructura para mejorar su organizacién y
funcionamiento. Se propuso su reestructuracion e incremento con base en indicadores
estructurales y funcionales homogéneos, para facilitar la toma de decisiones de los programas
sustantivos y administrativos. En el 2012 se autorizd el incremento de 8 jurisdicciones a 12 con la
siguiente conformacion rasia 1.

TABLA 21. Jurisdicciones Sanitarias. Tamaulipas 2013
La conformacion

No. Jurisdiccion Municipios
— S : : R : de esta estructura
| Victoria Victoria, Casas, Gliemes, Llera, Hidalgo, Villagran y Mainero, ,
- - - se basé en
Il Tampico Tampico y Ciudad Madero, T
] Matamoros Matamoros indicadores
v Reynosa Reynosa vigentes con
V Nuevo Laredo Nuevo Laredo rangos minimo y
VI El Mante E! Mante, Nluevo Morelos, Antiguo Morelos, Ocampo, | maximo para las
Xicoténcatl y Gome’z Farias. 12 jurisdicciones, a
VIl San Fernando Burgos, Cruillas, Méndez y San Fernando. fin d K |
VI Jaumave Jaumave, Tula, Miquihuana, Bustamante y Palmillas. n e m'e,jorar a
IX Miguel Aleman Guerrero, Miguel Aleman y Mier, Camargo y Gustavo Diaz Ordaz | Ofganizacion y
X Valle Hermoso Valle Hermoso y Rio Bravo, funcionamiento de
Xl Padilla San Nicolds, San Carlos, Jiménez, Abasolo, Soto la Marina y | servicios y
Padilla programas de
Xl Altamira Altamira, Aldama y Gonzalez

salud, incrementar
su eficiencia, cobertura, resultados y calidad en la atencion, en centros de salud y hospitales. Se
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fortalece el ejercicio de autoridad sanitaria, se acerca la toma de decisiones a las localidades, para
intervenciones oportunas y apropiadas de salud publica. Se actualizan y modernizan las normas,
organizacién, operacién y desarrollo de los programas y la coordinacién y concertacién con
autoridades y la sociedad organizada para su participacién y responsabilidad en acciones de salud
en el dmbito local.

En los anexos se presenta el perfil basico de cada una de las jurisdicciones sanitarias, referente a
ubicacién, integraciéon, demografia, factores determinantes, morbilidad, mortalidad,
infraestructura, recursos, servicios y prioridades.

4.5 Plan maestro de infraestructura.

La Secretaria de Salud dispone de un Sistema de planeacién 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 atencion.

Con este fin, los Servicios de Salud de Tamaulipas implementaron en coordinacién con la
Secretaria de Salud Federal, un Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud (PMIFS), como
instrumento rector para la promocién, desarrollo y reordenamiento de la infraestructura de salud,
que racionaliza y prioriza los recursos para inversion y operacion de las unidades.

El PMIFS, es un sistema de redes de servicios cuya finalidad es hacer mas eficiente e incrementar
la capacidad de respuesta de los servicios estatales de salud. Propone la optimizacién y ampliacion
de la capacidad instalada mediante la dignificacién y remodelacién de las unidades existentes y la
creacion de nuevas unidades. Este plan se basa en informacién sociodemografica, epidemiolégica,
infraestructura disponible y proyecciones de 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 y comunitarios, unidades de especialidades médicas (UNEMES)
y unidades de primer nivel de atencion. En la entidad, las redes se integran como jurisdicciones
sanitarias, segun se describié previamente.

El Plan Maestro de infraestructura se sustenta en el Certificado de Necesidad, que permite evitar
la sobre construccién de unidades, proteger al sistema de salud contra la sobre utilizacion y sobre-
oferta de servicios, racionalizar el presupuesto para la salud y los fondos publicos, planear el
crecimiento de la infraestructura en salud, garantizar la participacion de autoridades y la
transparencia en la toma de decisiones sobre infraestructura en salud.

Con base en estos criterios Plan Maestro de Infraestructura del Estado en 2013, considerada 55
proyectos: En proceso de ejecucién hay 9, un Hospital, una UNEME, y 7 centros de salud. En
proceso de planeacién son 46 proyectos los cuales segun niveles de atencién son 9 hospitales, 2
UNEME, 30 centros de salud y 5 cdmaras frias. En anexo se presenta la lista completa.

Este Plan rector nos ha permitido racionalizar y priorizar los recursos para inversidon publica y
definir la infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de los servicios de salud en funcidn
del perfil de salud de la poblacidn, el porcentaje de cobertura, los esfuerzos para evitar
duplicidades e ineficiencias con coordinacidn y colaboracion sectorial y suma de recursos.
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Es asi que nos encontramos frente a grandes retos en materia de infraestructura médica de primer
y segundo nivel, resaltan proyectos de gran cobertura que son la construccion de los hospitales
generales en la Ciudad de Tampico, Madero y Matamoros, compromisos presidenciales del Lic.
Enrique Pefia Nieto; unidades que contaran con la infraestructura necesaria, equipo moderno que
garantice una vida util mayor de 30 afios.



4]

S GORIGLRND DL GSTADD

I ,J" Secretaria de

Tamaulipas : '_3.[ Salud

TAMAULIPA

5. PRESTACION DE SERVICIOS
5.1. Servicios de salud otorgados por instituciones del Sector.

En este apartado se refieren los datos relacionados con los servicios que se otorgan a la poblacién
por las instituciones del sector salud, a través de su infraestructura en el estado rasia 2.

TABLA 22. Principales servicios otorgados en las instituciones del sector salud segtin
institucidon. Tamaulipas. 2013

Concepto Total IMSS
Consultas externas a/ 10194475 | 4216019 817 062 715 690 ND 48394 | 421314 | 3975996
Estudios de diagnostico a/ 14612598 | 7827779 | 1116206 | 1159676 ND 118257 15251 | 4375429
Sesiones de tratamiento a/ 2254147 1574 655 143 298 80593 ND 36 761 0 418 840
Egresos hospitalarios b/ 191 545 70 603 15001 12 336 ND 1018 4625 87092
Intervenciones quirurgicas 95333 43775 ND 5750 ND 798 2221 42789
Defunciones hospitalarias c/ 9439 5092 943 571 ND 32 77 2724
Partos atendidos 39 265 17 110 1292 632 ND 66 1214 18 951
Abortos registrados 5410 2632 ND 97 ND 13 168 2 500
Dosis de bioldgicos aplicadas 5010 252 3279165 173 669 44 496 ND 2209 141516 | 1369 197
Platicas educacion para salud 38376 ND ND 6 098 ND 459 31819 ND
Consultas y atenciones de
planificacion familiar 254 936 84 603 22176 4348 ND 266 15614 127 929

Nota: El total excluye la informacion no disponible.

a/. Incluye informacién del Seguro Popular

b/. Se refiere al numero de pacientes que salieron del drea de hospitalizacién, implicando la desocupacién de una cama censable del hospital por diferentes motivos, incluida la
defuncion.

¢/. Se refiere al registro de la muerte de pacientes, que al momento del deceso ocupaban una cama censable en el drea de hospitalizacion de la institucion; no se consideran
como defunciones hospitalarias todas aquéllas ocurridas antes del ingreso del paciente a dicha drea.

Fuente: Anuario Estadistico y Geogrdfico de Tamaulipas, IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacién Delegacional de Informacion en Salud. ISSSTE, Delegacion en el
Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Region Naval; Primera Zona Naval; Hospital
Naval de Tampico; Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccién General de Planeacion y Coordinacidn Sectorial; Unidad de Informacidn en Salud.

En el aifio se otorgaron 10 millones 194 mil consultas tanto generales como de especialidad, las
instituciones de seguridad social entregaron 5 millones 797 mil, el 56.9 por ciento, en tanto que a
poblacién abierta se proporcionaron 4 millones 397 mil el 43.1, el indicador de consultas por
usuario a nivel estatal es de 2.94, presenta variacidn por institucién, la mayor frecuencia
corresponde a PEMEX, SEDENA, SEMAR con 7.02 y al ISSSTE la menor con 2.28. Del total de
consultas el 80 por ciento corresponden a medicina general el 11.9 a consultas de especialidad el
1.2 a consulta odontoldgica y el 6.5 a atenciones de urgencias Tasia2s.

TABLA 23. Consultas externas otorgadas segun instituciones del sector salud por institucion y
tipo de consulta. Tamaulipas. 2013

Tipo consulta ‘ Total IMSS ISSSTE PEMEX ‘ SEDENA SEMAR IMSS-Op. SSTh/
Total a/ 10194475 | 4216019 | 817062 | 715690 ND 48 394 421314 3975996
General 7221107 | 2891367 | 490403 | 269898 ND 23262 353 464 3192713
Especializada 1733896 | 601331 | 276954 | 345790 ND 20197 15423 474 201
De urgencia 980 267 565 182 36 884 80574 ND 1156 36 504 259 967
Odontoldgica 259 205 158 139 12 821 19 428 ND 3779 15923 49115

Nota: La informacién corresponde a todas aquellas consultas otorgadas tanto en las unidades médicas de las instituciones, como en el domicilio del paciente. En todos los casos,

se considera la primera consulta y las subsecuentes.

Las consultas especializadas comprenden gineco-obstétricas, pedidtricas, de medicina interna, y las de urgencia comprenden consultas y atenciones.

a/. El total excluye la informacion no disponible.

b/. Incluye informacién del Seguro Popular

Fuente: Anuario Estadistico y Geogrdfico de Tamaulipas,. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacién Delegacional de Informacidn en Salud. ISSSTE, Delegacidn en el
Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Regién Naval; Primera Zona Naval; Hospital
Naval de Tampico; Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccion General de Planeacidn y Coordinacion Sectorial; Unidad de Informacion en Salud.
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Relacionado con estudios de diagndstico se realizaron 14 millones 612 mil, que implica 1.4 por
cada consulta otorgada, este indicador en el IMSS es de 1.9, en el ISSSTE 1.4, en los Servicios de
Salud 1.1 y en el IMSS-Oportunidades 0.04. Corresponde el 89.9 por ciento a estudios de
laboratorio clinico, el 5.3 por ciento a estudios radioldgicos, el 1.3 a ultrasonido el 2.3 a electro
diagndstico, y el 0.7 a anatomia patoldgica. De acuerdo al nimero de personas que recibieron
estos estudios se realizaron, 5.7 analisis de laboratorio por persona, 1.3 estudios radioldgicos, 1.2
estudios de ultrasonido, 1.4 por estudio de anatomia patoldgica y 2.5 de electrodiagndstico tasia 2.

TABLA 24. Principales estudios realizados y personas atendidas en servicios auxiliares
de diagndstico de instituciones del sector salud segtn institucion. Tamaulipas. 2013

Tipo de estudio Total IMSS | ISSSTE PEMEX SEDENA | SEMAR II\CI)I:’S- SST a/

sf;::g’:ﬂ‘iz 14612598 | 7827779 | 1116206 | 1159676 | ND 118257 | 15251 | 4375429
Analisis clinicos 13135975 | 7125924 | 996435 |1037344| ND 105326 | ND | 3870946
Anatomia patologica 107570 | 37261 | 3635 | 11578 ND 1056 | 705 | 53335
Electrodiagnéstico 330435 | 89891 | 16569 | 13486 ND 40 | 13100 | 197349
Radiologia 769662 | 409445 | 77685 | 59209 ND 9956 | 410 | 212957
Ultrasonido 191969 | 112176 | 19976 | 16181 ND 1758 | 1036 | 40842
Otros b/ 76987 | 53082 | 1906 | 21878 ND 121 0 0
Personas atendidas 3291107 | 1825171 | 248927 | 158930 ND 38287 | 7523 | 1012269
Analisis clinicos 2288812 | 1208271 | 158918 | 146183 ND 38287 | ND | 737153
Anatomia patologica 77266 | 14814 | 3635 7877 ND ND ND 50 940
Electrodiagnéstico 134735 89 699 14 245 ND ND ND 7523 23268
Radiologia 570225 | 350613 | 56057 ND ND ND ND | 163555
Ultrasonido 166683 | 109868 | 14592 | 4870 ND ND ND 37353
Otros b/ 53386 | 51906 | 1480 ND ND ND 0 0

Nota: El total excluye la informacién no disponible.

a/. Incluye informacion del Seguro Popular

b/. Comprende: audiologia, endoscopia, potencialidades auditivas y somatosensoriales, pruebas vestibulares y valoracion auditiva.

Fuente: Anuario Estadistico y Geogrdfico de Tamaulipas,. IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Coordinacion Delegacional de Informacion en Salud. ISSSTE,
Delegacion en el Estado. PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Region Naval;
Primera Zona Naval; Hospital Naval de Tampico; Direccién. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial; Unidad
de Informacién en Salud.

Se realizaron por las Instituciones del Sector Salud 2 millones 254 mil sesiones de tratamiento, el
69.9 por ciento fueron en el IMSS, el 6.4 por ciento en el ISSSTE, el 5.2 en PEMEX, SEDENA y
SEMAR vy el 18.6 por ciento en los Servicios de Salud del Estado. De las sesiones de tratamiento
correspondieron a didlisis el 44.9 por ciento, a fisioterapia 23.5 por ciento. Otras sesiones de
tratamiento realizadas fueron inhaloterapia, quimioterapia, radioterapia, asi como terapia
ocupacional y terapia psicoldgica. El promedio de sesiones de didlisis por persona es de 35.7, de
radioterapia 20.5, de fisioterapia 6.1, entre otros rasiazs.
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TABLA 25. Sesiones practicadas y personas atendidas en servicios auxiliares de tratamiento de
instituciones del sector salud, segun tipos de tratamiento e institucion. Tamaulipas. 2013

Tipo de tratamiento ‘ Total IMSS ‘ISSSTE PEMEX ‘ SEDENA  SEMAR "g;s'

418 840

Sesiones de tratamiento 2254147 1574 655 143 298 80593 ND 36 761 0
Dialisis 1147 125 1062 141 43 385 15 811 ND 9457 0 16 331
Fisioterapia 600 474 392 342 93 638 62 339 ND 16 754 0 35401
Inhaloterapia 30 601 30601 0 0 ND 0 0 0
Quimioterapia 18 008 13 408 2551 2033 ND 16 0 0
Radioterapia 410 ND 0 410 ND 0 0 ND
Terapia ocupacional 34770 24 370 0 0 ND 7 348 0 3052
Terapia psicoldgica 11411 5216 1260 0 ND 2766 0 2169
Otros b/ 411 348 46 577 2 464 0 ND 420 0 361 887
Personas atendidas 540 077 102 849 6 302 219 ND 11 867 0 418 840
Dialisis 32167 12 851 2 305 ND ND 680 0 16 331
Fisioterapia 98 186 52 357 2028 ND ND 8 400 0 35401
Inhaloterapia 14 461 14 461 0 0 ND 0 0 0
Quimioterapia 11 040 10 393 444 199 ND 4 0 0
Radioterapia 20 ND 0 20 ND 0 0 ND
Terapia ocupacional 5692 1764 0 0 ND 876 0 3052
Terapia psicologica 10 498 5216 1260 0 ND 1853 0 2169
Otros b/ 368 013 5807 265 0 ND 54 0 361 887

Nota: El total excluye la informacion no disponible.
a/. Incluye informacion del Seguro Popular
b/. Comprende: terapias de lenguaje, alternativas, comun afectivas y otros.

Fuente: Anuario Estadistico y Geogrdfico de Tamaulipas, INEGI. IMSS, Delegacién Regional Tamaulipas. Coordinacion Delegacional de Informacion en Salud. ISSSTE, Delegacicdn en el Estado.
PEMEX. Hospital Regional Ciudad Madero y Hospital Regional Reynosa. Secretaria de Marina-Armada de México. Primera Regién Naval; Primera Zona Naval; Hospital Naval de Tampico;
Direccion. Secretaria de Salud en Tamaulipas. Direccién General de Planeacién y Coordinacion Sectorial; Unidad de Informacion en Salud.

En 2013, los egresos hospitalarios fueron 191 mil 545, el 45.9 por ciento fueron en los Servicios de
Salud en el Estado, el 33.8 por ciento en el IMSS, 7.8 por ciento en el ISSSTE y el resto en las demas
instituciones.

Se realizaron en el estado 95,333 intervenciones quirurgicas, 43,745 en el IMSS, 5750 en PEMEX,
42 mil 789 en Servicios de Salud. El indicador de consultas por 1,000 habitantes es de 27.5 para el
estado y corresponde a PEMEX, SEDENA y SEMAR el mas alto con 60.2, el IMSS 50.0 y Salud el
30.8.

Se informa de 39,265 nacimientos por parto de los cuales 45.1 porciento ocurrieron en el IMSS, el
49.9 por ciento en los Servicios de Salud, el resto de los 62 mil 470 nacimientos fueron por
cesarea.

5.2 Prestacion de servicios Institucionales.
Se refiere informacién relacionada con los Servicios de Salud que otorga la Secretaria de Salud de
Tamaulipas. Se presenta primeramente informacidon del funcionamiento de las unidades

hospitalarias y en un segundo término sobre las acciones de primer nivel de atencidn.

5.2 Servicios hospitalarios.




@ Tamaulipas [ ] Secretaria de

N

La red de servicios hospitalarios esta integrada por 20 unidades hospitalarias de las cuales dos son
de especialidad, 11 son hospitales generales, tres hospitales civiles y cuatro hospitales integrales.
Esta infraestructura tiene como unidad de referencia al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria. La informacidn que se presenta a continuacién corresponde a los 20 hospitales de
los Servicios de Salud de Tamaulipas.

En el afio 2013 se generaron 87, 962 egresos hospitalarios, 64, 485 corresponden a hospitales
generales, 17,610 a hospitales civiles y 2,542 a los hospitales integrales. Las unidades con mayores
egresos fueron el Hospital General de Victoria

TABLA 26. Egresos Hospitalarios por unidad. 10,912, General de Tampico 9,476, General de
Servicios de Salud de Tamaulipas. 2013 Matamoros 9,079 y el Hospital Civil de mayor
Unidad Egresos 0m;’/aodén Pr°(;'i‘;d'° productividad fue el de Ciudad Vitoria con 7,019
estancia egresos.
General Tampico 9,476 54.7 4.1
Ge"era'd‘f Matamoros 9,079 410 2.9 En la tabla 26 se aprecia el porcentaje de
22:2:::::;22; 1:’791132 :ﬁ:z i:j ocupacion de la red hospitalaria que fue de
civil Ciudad Victoria 7,019 . a0 61.9 por ciento. La ocupacidon a nivel de
Civil Ciudad Madero 6,696 771 36 hospitales generales varié entre 106.1,
Materno Infantil Reynosa 5,587 56.8 28 Hospital General de Valle Hermoso y Hospital
Hospital Infantil 2,798 63.8 6.2 General de Rio Bravo 23.6. Cuatro hospitales
General Nuevo Laredo 4,467 61.8 3.4 generales tienen ocupacion mayor al 80 por
General Altamira ki S = ciento. Los Hospitales Civiles de Ciudad
General De Cd. Mante 6,423 85.4 29 Victoria y Madero presentan ocupacién
5.33‘)315’:?:2::0 3?82975 Zzz 22?27 mayor al 75 por ciento y el de Nuevo Laredo
General San Fernando 2163 36.2 1.9 alcanza el 47.0 por ciento. Los hospitales
General Rio Bravo 1,041 236 26 integrales tienen ocupaciones bajas, es el de
General Valle Hermoso 3,072 106.1 2.0 Miguel Aleman con 34.5 el mas elevado.
Integral Jaumave 320 1.5 1.8
Integral Aldama 911 34.0 13 La tasa de ocupacidn es un indicador del nivel de
Integral Abasolo 324 74 2.2 utilizacién de un hospital. Se considera que la
lE:tth;?lM'guel Aleman 83’222 22:: ;2 tasa de ocupaciéon mayor a 80%, significa riesgo

para la entrega de servicios ante demanda
emergente y cifras menores denotan ineficiencia
en el uso de recursos. Adicionalmente se ha identificado que los niveles de ocupacion por arriba
de 85% afectan la seguridad del paciente, e incrementa los tiempos para que los pacientes de
urgencia accedan a una cama hospitalaria.

Fuente: Saeh 2013-2014* Cifras Preliminares

Bajo 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 acompafia de
disminucién en la efectividad de las intervenciones, o de un aumento en los eventos adversos.

El promedio de dias estancia de los SST, es de 3.4 en el 2013.

Se observa que el promedio de dias estancia en los hospitales generales varia de 1.9 en H. G. San
Fernando a 4.1 en H. G. Tampico, los hospitales civiles varian de 2.2 a 3.6 y los hospitales
integrales de 1.3 a 2.2. Destaca que los hospitales de especialidad presentan promedios mayores,
en el Hospital Infantil de Tamaulipas es de 6.2 y en el Psiquiatrico de 20.7, que se explica por ser
instancia de concentracion de pacientes con padecimiento mas complicados que ameritan mayor
cantidad de estudios y procedimientos terapéuticos.
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En los Servicios Estatales de Salud se disponen de 57 quiréfanos en los que se realizaron 42,789
cirugias en el 2013. En los hospitales generales se realizaron 31,605, que es el 73.8 por ciento del
total, en los hospitales civiles se realizaron 9,559, el
22.3 por ciento el resto de las cirugias ocurrieron en
los hospitales integrales y de especialidad. El Hospital
General Tampico realizo la mayor cantidad de cirugias

TABLA 27. Cirugias realizadas por unidad.

Servicios de Salud de Tamaulipas. 2013
Cirugias  Cirugias diario
realizadas por quiréfano

Unidad hospitalaria

General Tampico 5,283 3.6

General de Matamoros 2,929 2.0 con 5:283-

General Victoria 5,734 3.9

General Reynosa 4,152 3.8 ~ . I . ,

Civil Cludad Vicroria 4143 e En.ell afio 2013 el promedio dla_r|o. de cirugias F.)or
Civil Ciudad Madero 3,020 a1 quiréfano es de 2.5. meuw 2. Este indicador que mide
Materno Infantil Reynosa 4,225 5.8 productividad quirurgica permite valorar la necesidad
Hospital Infantil 939 0.9 H : H

General Nuevo Laredo o 13 de fa\umentar la Fapaudad instalada o bien esta.b.lecer
General Altamira 1,955 27 acciones correctivas para aumentar la productividad.
General de Cd. Mante 2,848 3.9 El estdndar 6ptimo de este indicador es de 5 cirugias
Civil Nuevo Laredo 2,396 33 diari irof Se identifi | h ital
General San Fernando e e .|ar|a§ por quiréfano. Se identifica que el hospita
General Rio Bravo 585 0.8 infantil de Reynosa ha rebasado el estandar y que los
General Valle Hermoso 1,369 3.8 Hospitales Generales de Victoria, Mante, Valle
Integral Jaumave 48 0.1 . , L.
Integral Aldama 195 05 Hermoso, Reynosa y Tampico, asi como el Civil de
Integral Abasolo 12 0.0 Madero estdn préximos a saturarse.

Integral Miguel Alemdn 431 1.2

Estatal 42,789 2.5

Fuente: SAEH 2013-2014* cifras preliminares

Los nacimientos atendidos por los Servicios de Salud
en el Estado en el 2013 fueron 30,843, de ellos 18,951 nacieron por parto vaginal y 11,892 por
cesdrea, al 38.6 por ciento del total. tasia2s.

En los hospitales generales se atendieron 14,973 partos, correspondié al H. G. Matamoros el
mayor nimero de atenciones con 2,916, al H. G. de Tampico fueron 2,617, el Hospital Materno
Infantil de Reynosa 2,056. En los Hospitales civiles
se atendieron 4,134 partos, y correspondio al de
Nuevo Laredo el mayor nimero con 1,297. En los

TABLA 28. Nacimiento por partos o cesdrea.

Unidades hospitalarias. Tamaulipas 2013
%de

2

Unidad hospitalaria Partos SIS nacimientos
Hospitales integrales se atendieron de 27 y 163 g atendidos realizadas por cesérea
partos anuales. General Tampico 2,617 855 24.6
General de 2,916 1,098 27.4
El nu de cesareas realizadas fueron 11,892, hoamoros
numero /9J4. General Victoria 1,807 2,075 535
En Hospitales Generales se realizaron la mayor General Reynosa 1,507 860 36.3
parte, 9,047 y la unidad con mayor cantidad fuel | Vil Ciudad Victoria o B o =D
K . A Civil Ciudad Madero 1,281 1,002 439
Hospital General de Victoria, con 2,075, el 17.5%;  matemo Inf. Reynosa 2,056 1,452 1.4
otras unidades que produjeron mds de 1000 General Nuevolaredo 771 612 44.3
, . . General Altamira 691 607 46.8
cesarea el Hospital Materno Infantil de Reynosa, -~ /o o e Py
con 1,452, el H. G. de Matamoros 1,098. En los  civil Nuevo Laredo 1,297 762 37.0
hospitales civiles se realizaron 2,839, y la unidad GeneralSanFernando 419 331 44.1
. . .. General Rio Bravo 636 53 7.7
con mayor cantidad fue el Hospital Civil de Madero ., crai valle
. . 436 362 45.4
con 1,002. Los hospitales con menor cantidad fue Hermoso
el H. G. de Rio Bravo, Integral de Jaumave e 'ntegraljaumave 2 v Ly
. Integral Aldama 163 79 32.6
Integral de Abasolo, los cuales no disponen con las  |ntegral Abasolo 59 2 33
instalaciones y el equipamiento para esta Ezen%;a: Miguel 148 75 33.6
atencion. Estatal 18,951 | 11,892 38.6
Fuente: SAEH 2013-2014* cifras preliminares
Tamaulipas
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El porcentaje de nacimientos por cesareas, es un indicador de calidad de atencién obstétrica. La
cesdrea es un procedimiento quirdrgico que beneficia al binomio madre-hijo, si estd
correctamente indicada. Los porcentajes que se muestran en la tabla 28 sefialan cifras elevadas
gue rebasan la norma nacional de 25 por ciento y la recomendada internacionalmente del 15 por
ciento, lo que debe orientar las acciones para su reduccién.

Durante el 2013 el porcentaje de cesareas a nivel estatal fue de 38.6 por ciento. En los hospitales
generales varid de 24.4 del Hospital General de Tampico al 53.5 del Hospital General de Victoria.
En los hospitales civiles la variacidon correspondié a 37.0 del HC Nuevo Laredo a 43.9 del HC de
Madero. En total hay ocho hospitales con porcentaje superior al 44.1 por ciento Tasia2s.

La consulta de especialidad es una actividad nuclear
generales en unidades hospitalarias. de las unidades hospitalarias s 20, En el 2013 se
Tamaulipas. 2013 dieron 483,249 consultas médicas por especialistas,
e ey esta cifra corresponde al 60.8% del total de consultas
O CEEICEC eI médicas realizadas. De acuerdo al Modelo de

TABLA 29. Consultas de especialidad y

Unidad hospitalaria

General Tampico 54,263 0 Atencion a la Salud las unidades hospitalarias deben
General Matamoros 56,090 0 brind | d ialidad |
General Victoria 100,465 91,563 rindar consultas de especialidad tanto troncales
General Reynosa 41,582 4,636 como de subespecialidades y adn las atenciones de
Civil Victoria e 26852 rgencias por médicos especialistas en esta materia,
Civil Madero 27,325 17,829 K . . .

Materno Infantil Reynosa 17,368 2,558 sin embargo se identifica que en hospitales se
Infantil de Tamaulipas 43,035 0 generan 276,568 consultas generales que es el 39.2
General Nuevo Laredo 12,419 34 . . .
Psiquidtrico 5 0 por ciento del total, destaca que en ‘CII“ICO hospitales
General Mante 17,278 1,028 solo se otorga consulta especializada y en
General Altamira 10,184 0 encontraste hospitales con alto porcentaje de
Civil Nuevo Laredo 10,410 7,213 b ialidad | G | de Victori |
Cencral San Fernands 9,508 0 su especry a es. c.omo el General de Victoria y los
General Rio Bravo 3,329 17,148 | tres hospitales civiles del estado mds del 40 por
General Valle Hermoso 16,356 28343 (jento son consultas de medicina general.
Integral Jaumave 3,579 23,283 .. , .
Integral Aldama 4,454 4,853 Adicionalmente el H. G. de Rio Bravo y los hospitales
Integral Abasolo 2,332 31,924 | integrales que son los mas pequeios tienen
Integral Miguel Alemdn 6,864 15,286 5 rcentajes mas elevados de consulta general entre
Integral Camargo 0 4,008 Rk

Estatal 483,249 276568 €l 52.1y 100 por ciento.

Fuente: SIS 2013-2014* cifras preliminares

5.3 Servicios de Primer Nivel de Atencion.

La consulta externa en el primer nivel de atencidn se ha incrementado en los Ultimos afos. En el
2013 la consulta de medicina general alcanza un 90 por ciento del total de las atenciones médicas,
seguidas por las de odontologia y

TABLA 30. Consultas en primero nivel de atenciéon por las de especialidad. En el periodo de
tipo. Tamaulipas. 2013. 2010 al 2013 hubo un incremento

Medicina i de 688,274 el 33.5 por ciento, a

general Especialidad % expensas principalmente de |Ia

2010 1,811,823 | 88 8,568 0.42 | 233,899 | 114 consulta general la cual incrementé
2011 2,090,539 91 6,714 0.29 | 210,523 | 9.1 en 36.9 por ciento. La consulta de
2012 2,386,395 | 91 9,874 038 | 230,381 | 8.8 especialidad como la consulta
2013 2,480,058 90 9,441 034 | 253,065 | 9.2 odontoldgica sus incrementos son

del 10 por ciento o menores (masta3).

Fuente: Sistema de informacidn en salud, DGIS cubos, 2014* cifras preliminares
Nota: no se incluyen las atenciones otorgadas de salud mental
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En el 2013 las mas de 2 millones 480 mil consultas de medicina general, fueron otorgadas por
profesionales de las 12 jurisdicciones sanitarias. En la jurisdiccién de Victoria se otorgaron el 18.5
por ciento y en la de Matamoros 14.2 por ciento (mastas).

El indicador de consultas de medicina general por cada 1,000 habitantes de poblacién sin
seguridad social de las jurisdicciones es de 1,815 a nivel estatal y la variacién es de 695 en Nuevo
Laredo a 5,352 en Jaumave. Las jurisdicciones con mayor poblacién rural tienen los valores del
indicador mas alto entre 3,766 y 5,352 y los que tienen el indicador con menos de 1,682 son los
que tienen predominio de poblacidn urbana. La razén de 695 correspondiente a Nuevo Laredo
indica baja demanda lo que amerita identificar las causas.

El analisis del promedio de
consultas médicas por dia

TABLA 31. Consultas médicas por Jurisdiccion Sanitaria. Tamaulipas.

Razén . médico es un indicador de
T Consulta consulta AT T ey productividad y desempefio
U Ee medicina [[3] TSR médica de de salud d i
Sanitaria e médicas por el e este profesional. En el 2013
general medicina P 1 especialidad mental .
general dia/médico el promedio estatal es de 11.3,

| Victoria 459,832 2913 14.2 8,646 11,956 la variacion entre las
Il Tampico 238,914 1329 7.1 142 2,460 Jurlsdlcc|ones va de 7.1 en
11l Matamoros 352,345 1682 11.1 16 989 Tampico a 183 en Nuevo
IV Reynosa 246,490 1108 8.6 0.00 1,218
V Nuevo Laredo 115,836 695 183 0.00 1,906 Laredo. Las jurisdicciones con
VI Mante 230,087 5197 13.3 55 2,971 la productividad mas elevada
VIl San Fernando 170,971 4237 18.0 0.00 974 . .
ViIl Jaumave 120,810 5352 12.0 0.00 963 son Victoria con 14.2, San
IX Miguel Aleman | 73,056 1725 9.4 563 859 Fernando 18.0 y Nuevo Laredo
X Valle Hermoso 146,247 1515 13.9 0.00 925 con 18.3, en tanto que las que
XI Padilla 118,934 3736 10.6 0.00 654 tienen productividad menor
XIl Altamira 206,477 1354 10.3 19 4,298 .
Estatal 2,480,058 1815 113 9,441 30,173 | son Tampico 7.1, Reynosa 8.6
* por mil habitantes y Miguel alemadn 9.4. Es

Fuente: Sistema de informacion en salud, DGIS cubos, 2013

importante considerar que el
estandar estatal de productividad de consultas por dia médico es de 18.

Las consulta de especialidad en el primer nivel de atencidn son 9,441, el 0.4 por ciento del total. El
91.6 por ciento es otorgada en la jurisdiccién de Victoria y el 6.0 en la de Miguel Aleman. En 6
jurisdicciones no se otorga esta consulta y en las restantes cuatro es minima.

Las atenciones de salud mental se entregan por personal de psicologia adscrito a los centros de
salud, en 2013 fueron otorgadas 30,173, en las Jurisdicciones de Victoria, Altamira Tampico y
Mante se otorgan el 71.9 por ciento del total. 6 de las Jurisdicciones tienen una productividad muy
baja de menos de 1000 atenciones anuales, que equivale a solo cuatro atenciones diarias.

En 2013 se otorgaron 253,065 consultas odontoldgicas, la jurisdiccidon de Victoria entregd el 27.9
por ciento del total, Nuevo Laredo el 14.5, Matamoros el 11.7 y Reynosa el 10. En términos de
cobertura el indicador de consultas por 1,000 habitantes sin seguridad social, en el estado es de
185, y los valores mas elevados son en las jurisdicciones sanitarias de Victoria, Jaumave, Mante,
Nuevo Laredo y Miguel Aleman con mas de 220 en cada una.

El promedio de consulta por dia odontélogo, en 2013 fue de cinco a nivel estatal y los resultados

Tamaulipa
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TABLA 32. Consultas odontolégicas 2013 varian considerablemente de dos en Tampico
Promedio hasta 24 en Nuevo Laredo. La productividad

Razoén por mil consulta de ., . limi .
ISR ISP en atencion restaurativa es limitada y requiere
consulta por verificar las causas, en especial el

SLCCUETEELITDE  equipamiento v la existencia de insumos.

Jurisdiccion Consultas

Sanitaria dentales

I Victoria 70,506 447 9
Il Tampico 21,743 121 2

11l Matamoros 29,734 142 3 En 2013 se registraron 90,404 consultas
IV Reynosa 25,414 114 3 prenatales en el primer nivel para atencion
V Nuevo Laredo 36,726 220 24 tend 25816 b d |
Vi Mante 11521 260 ; para a gn er a 81 embarazadas, con lo
VIl San Fernando 5,894 146 6 qgue se integra un indicador de 3.5 consultas
Vil Jaumave 8,924 395 7 por embarazada, cifra limitada para garantizar
IX Miguel Alemén | 9,493 224 > un control y seguimiento efectivo para la salud
X Valle Hermoso 8,140 84 5 y & P

XI Padilla 3,550 112 3 de las embarazadas y sus productos. El
XIl Altamira 21,420 140 4 estandar del programa es de ## consultas por
Estatal 253,065 185 > mujer embarazada. Se identifica que las

jurisdicciones sanitarias con mejor indicador de consulta son la de Padilla con 5.2, Jaumave 5.0,
Mante 4.6, Matamoros 4.4 y miguel Alemdn con 4.0. El resto tiene menos de 3.5 consultas.

5.4. Referencia y Contrareferencia.

En 2013 se realizaron por las unidades médicas de primer nivel 72,329 referencias al segundo nivel
de atencidn y se realizaron 13,800 contrarreferencias. El porcentaje de referencias respecto a
pacientes de primera vez es del 5.1, y los valores varian de 2.1 en Jaumave a 7.0 en Victoria.
Cuatro jurisdicciones tienen
indicador mayor al estatal. El
porcentaje de referencias respecto

Tabla 33. Desempefio del mecanismo de referenciay

contrarreferencias. Tamaulipas. 2013.
Referencias Contrarreferencias

al nimero de consultas es de 2.6 Jurisdiccion : % respecto % pacientes : :
Sanitaria Cantidad I 12 Cantidad Porcentaje
para el estado vy presenta glconsuitas Ve
variaciones por jurisdiccion de 1.2 | Victoria 17,775 33 70 8424 474
por J _ : Il Tampico 9,564 3.7 6.8 1,781 18.6
en Jaumave a 3.7 en Tampico. Il Matamoros 11,169 2.9 5.2 522 4.7
Requieren mejorarse los | !V Reynosa 6,409 2.4 5.6 160 2.5
I . . V Nuevo Laredo 3,624 2.4 3.9 77 2.1
procedlmlento.s y operacmrm de Vi Mante Y 5 33 32 s
este mecanismo. Se tienen [visanFernando 2,882 16 41 156 5.4
registrada 13.810 | Vil Jaumave 1,589 1.2 2.1 116 7.3
g ,
contrarreferencias que son el 19.1 |XMiguelAlemdn | 1,207 15 2.8 55 4.6
A X Valle Hermoso 3,759 2.4 4.6 361 9.6
por ciento respecto al total de [ypaqia 3,176 26 6.0 1,092 34.4
referencias, lo que implica un [XiAltamira 6,484 2.8 458 744 115
déficit que requiere ser atendido. LEstatal 72,329 2.6 5.1 13,810 19.1

Fuente: Sistema de informacién en salud, DGIS cubos,

TABLA 33. 2014 cifras preliminares

5.5. Proteccion Social en Salud.
5.5.1. Seguro Popular

El Sistema de Proteccidn Social en Salud en el estado se establecid en el afio 2002 y ha
evolucionado de manera sincrénica con las transformaciones del Sistema a nivel Nacional. Su
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mecanismo operativo es el Seguro Popular, sistema mediante el cual el Estado garantiza el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacién y sin discriminacién a
los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios para atender integralmente las
necesidades de salud de sus afiliados, les brinda proteccién financiera, mediante un esquema de
aseguramiento de salud, publico y voluntario, a través de recursos provenientes de diversas
fuentes para financiar el costo de los servicios. Es operado por el Régimen Estatal de Proteccidn
Social en Salud (REPSS), conducido por la Subsecretaria de Proteccién Social en Salud de la
Secretaria de Salud del Estado.

El Seguro Popular ofrece las prestaciones siguientes: Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES); Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI); Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroéficos
(FPGC).

El Catalogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES, enlista los servicios médico-quirurgicos,
farmacéuticos y hospitalarios a los que tienen derecho sus afiliados, que se entregan en los
centros de salud y hospitales del estado. El total de intervenciones incluidas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud son 285, que cubren de forma explicita y pormenorizada 1,534
enfermedades, en los campos de acciones preventivas, atencién médica general, urgencias, y
atencién quirurgica.

El Seguro Médico Siglo XXI, promueve la atencidon preventiva y la deteccion temprana de
enfermedades y dafios a la salud de las nifias y los nifios menores de 5 afios que no sean
derechohabientes de ninguna institucién de servicios de salud y seguridad social.

Se brindan servicios médicos con los que se pueden evitar enfermedades y discapacidades desde
el momento de su nacimiento. Ofrece la cobertura de 146 intervenciones, enfermedades que
puedan presentar los menores de 5 afios de edad, adicionales a las que cubre el Catdlogo
Universal de Servicios de Salud y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC).

El Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastréficos ofrece la cobertura de 59 padecimientos de
alta especialidad que se caracterizan por su alto costo, a fin de evitar gastos de bolsillo que pongan
en riesgo su patrimonio familiar. Incluye cuidados intensivos neonatales, trastornos pediatricos
quirdrgicos, congénitos y
adquiridos, cancer en

E ~
S.M.N.G. Embarazo LLLIEEY menores de 18 anos,

Jurisdiccion Pef:rlso:as S.M.N.G. anteriores | saludable saludable enfermedades lisosomales,
Sanitari ili 2013 teri - . ,
anitaria attliadas a2013 2013 Bl hemofilia, siete canceres

TABLA 34. Poblacidn afiliada al Seguro Popular, SMNG y Embarazo Saludable.
Tamaulipas. 2013

| Victoria 05,278 828 7,8 8 ’ seleccionados, tratamiento
T TampiCO 166,505 1,515 13,102 1,174 6,309 del VlH/SIDA, y trasplante de
Il Matamoros 178,248 1,957 13,129 1,412 7,374 Cérnea.

v Reynosa 201,172 2,838 17,434 2,165 10,929

V Nuevo Laredo 112,932 1,188 10,118 1,295 6,110 En el estado en el 2013 se
VI Mante 101,418 655 8,196 139 1,938 ) .

VIl San Fernando 57,714 % Z173 77 T,032 tienen afiliados a 1, 393,998
VIl Jaumave 8877 207 230 az 532 tamaulipecos. El  Seguro
IX Miguel Aleman | %% 266 2270 71 787 Médico Siglo XXI afilié en
X Valle Hermoso 93892 763 IGE > 3134 este afio a 12,973 menores e
XI Padilla > e o - o incorporé a 8,541 mujeres en
XII Altamira 151,305 1,223 13,084 725 4,385

Total 1,393,998 12,973 115,295 8,541 7,804 el programa de embarazo

saludable. Con el Fondo
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contra gastos catastréficos se atendieron a 1,286 personas. En la TABLA 34, se presenta la
informacidn por jurisdiccidon sanitaria. Es relevante destacar que en el afio 2011 se logro el
reconocimiento por la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud de cobertura completa con
el Seguro Popular de la poblacidn sin seguridad social.

5.5.2. Programa Oportunidades
El régimen estatal de

protecciéon social en Salud,
Coordina asimismo el

TABLA 35. Poblacion beneficiada y principales acciones por jurisdiccion
sanitaria. Programa Oportunidades. Tamaulipas. 2013

Jurisdiccion Nutricion a Deteccion

Familias | Poblacion <de 5 afios Consultas R Programa Oportunidades, el
| Victoria 15,735 62,940 2,647 102,839 2,647 cual tiene en 2013, 95,542
Il Tampico 9,404 37,616 2,264 36,766 2,264 familias beneficiarias y una
11l Matamoros 12,575 50,300 1,391 47,542 1,391 poblacién de 412'756 Entre
IV Reynosa 10,470 41,880 2,534 107,089 2,534 sus  principales  acciones
V Nuevo Laredo 3,505 14,020 577 16,346 577 ,
VI Mante 9,629 38,516 208 51,570 208 °t?r$° 627,398 con.sultas
VIl San Fernando | 3,787 15,148 1,188 47,107 1,188 médicas,, 14,980 estudios de
VIl Jaumave 4,518 18,072 462 51,465 462 hemoglobina, atendi6 a
IX Miguel Aleman | 1,049 4,196 121 16,583 121 20,501 nifos con el
X Valle Hermoso 5,191 20,764 1,188 33,508 1,188 programa de nutricio’n'
XI Padilla 4,341 17,364 357 42,866 357 realizo’ 36,010 sesiones de
XIl Altamira 15,338 61,352 2,043 73,717 2,043 idado de la salud a
Total 95,542 | 382,168 14,980 627,398 14,980 autocuida

titulares del programa, 7,204
sesiones a becarios de
educacion media superior y acudieron sesiones de educacién en salud sus beneficiaros en
1,080,350 ocasiones. En la tabla 35, se describen los datos por jurisdiccidn sanitaria.

Fuente: Subsecretaria del Régimen de Proteccion Social en Salud de Tamaulipas.

TABLA 36. Capacitacion en Programa Prospera por
jurisdiccion sanitaria. Tamaulipas. 2013

Sesiones
s . . Sesiones becarios Total
Jurisdiccion Sanitaria : P .
titulares educacion capacitados
media superior
| Victoria 5,878 157 150,875
Il Tampico 1,986 504 62,250
Il Matamoros 4,209 1,245 136,350
IV Reynosa 1,951 364 57,875
V Nuevo Laredo 708 177 22,125
VI Mante 5,537 1,046 164,575
VIl San Fernando 2,181 298 61,975
VIII Jaumave 2,815 220 75,875
IX Miguel Aleman 853 231 27,100
X Valle Hermoso 1,726 1,031 68,925
X! Padilla 2,205 334 63,475
Xl Altamira 5,961 1,597 188,950
Total 36,010 7,204 1,080,350
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5.6. Organizacién en Salud.

En la ley de Salud de Tamaulipas se establece que “El sistema estatal de salud estd constituido por
las dependencias y entidades del estado y las personas fisicas o morales del los sectores social y
privados que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de
acciones, a fin de dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud”. Este mandato suma las
instancias oficiales, privadas y sociales para la atencidn de la salud. En el articulo 8 sefiala que “La
coordinacién del Sistema Estatal de Salud estard a cargo de la Secretaria......”, que faculta a la
Secretaria de Salud como Autoridad Sanitaria y

El sector salud estd integrado principalmente por las dependencias publicas que prestan servicios
de salud, esto incluye a las de seguridad social entre las que participa el Instituto Mexicano del
Seguro Social, IMSSS, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
ISSSTE, las areas de salud de PEMEX, SEDENA, SEMAR y la Unidad de Prevision y Seguridad Social
del Estado de Tamaulipas, UPYSSET, asi como las instancias para poblacién sin seguridad social, los
Servicios Estatales de Salud y el IMSS-Oportunidades.

La Ley de Salud de Tamaulipas precisa en su articulo 11 “El Consejo General de Salud es un drgano
asesor del ejecutivo del estado en los términos del articulo 145 de la constitucidn Politica del
Estado y estara integrado de la forma siguiente.....” un presidente, un secretario técnico y 10
vocales entre ellos integrantes del Sistema Estatal de Salud. Este 6rgano colegiado entre sus
funciones evalula a las diversas instancias de coordinacién sectorial e intersectorial de salud, en un

minimo de dos sesiones anuales.
Organizacion Institucional

La Secretaria de Salud estd integrada por un Secretario, cinco Subsecretarios, un Comisionado
Estatal, dos Coordinadores Generales, 23 Directores de Area, 75 Jefes de Departamento, 2
Titulares de Unidad y un Secretario Particular.

Las principales dreas estan determinadas a nivel de Subsecretaria y corresponden a: Prevenciéon y
Promocién a la Salud, Calidad y Atencién Médica Especializada, Planeacién y Vinculacién Social,
Proteccién Social en Salud, Administracién y Finanzas y Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

La estructura de la Secretaria de Salud, fue aprobada por Decreto del Gobernador del Estado
previa validacion por la Contraloria Gubernamental e instancias globalizadoras estatales. El Titular
funge como Secretario de Salud y como Director General del OPD Servicios de Salud de
Tamaulipas. Tiene atribuciones para conducir el Sistema Estatal de Salud.

La mayor parte de mandos superiores y medios, laboran en plazas operativas. La dependencia
carece de plazas suficientes para la estructura orgdnica actual. Se requiere de mecanismos
legales y administrativos que eviten la observacidn de la participacion de personal operativo en
funciones administrativas en la Secretaria.

Se observa un amplio tramo de control del Secretario de Salud por la gran cantidad de organismos
descentralizados o desconcentrados de la dependencia. Por lo anterior es conveniente gestionar
codigos de mandos superiores y medios para la estructura autorizada y reordenar la asignacién de
codigos de mando medios actuales.
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6.- Andlisis FODA

6.1. Fortalezas

1.

La poblacién del estado de Tamaulipas tiene cobertura de servicios de salud, con
seguridad social 55.4 % y con proteccién social en salud 40.4 %, y otros 4.2 %.

La esperanza de vida tiende al aumento, actualmente es de 75.24 afios al nacimiento, y las
tasas de fecundidad y natalidad muestran decremento, que se refleja en la estructura
poblacional de grupos quinquenales homogéneos en los menores de 25 afios.

La mortalidad en los grupos de edad menores de 24 afios tienen tendencia descendente,
gue avala los resultados de los programas de prevencién y atencién a la salud.

El estado tiene una amplia red de servicios de salud, con 621 unidades de salud
pertenecientes a las instituciones del sector, para poblacidn con y sin seguridad social. 579
son de primer nivel de atencion y 42 de atencién hospitalaria. El IMSS dispone de 49
unidades, ISSSTE 33, PEMEX 6, SEMAR 1, IMSS Oportunidades 117 y los Servicios de salud
415. El sector privado aporta 51 establecimientos. En total se dispone de 3,771 camas
censables para un indicador de 1.1 camas por 1000 habitantes. La poblacién con seguridad
social tiene 0.77 y la sin seguridad 0.94. Se dispone de 2,016 consultorios, 0.58 por cada
1000 habitantes. 120 quirdfanos, 3.5 por cada 100 mil habitantes,

Se dispone de una plantilla de 30,305 trabajadores de salud, 8.8 por cada 1000 habitantes,
mayor al promedio nacional de 6.4, sélo el IMSS oportunidades tiene menos a esta cifra. El
22.7 por ciento son médicos, el 32.0 enfermeras, 8.1 paramédicos y el resto técnicos y
administrativos. Existe un indicador de 2.0 médicos por 1,000 habitantes, mayor al 1.6
nacional, y 2.8 enfermeras por 1,000 habitantes, mayor al indicador nacional de 2.2.

Se incrementd de 8 jurisdicciones a 12 con la creacion de las de Miguel Aleman, Valle
Hermoso, Padilla y Altamira, para fortalecer el ejercicio de autoridad sanitaria, acercar la
toma de decisiones a las localidades, para intervenciones oportunas y apropiadas de salud
publica.

Se dispone de un Plan Maestro de infraestructura en Salud, instrumento rector que
promueve, desarrolla, reordena, racionaliza y prioriza los recursos para la inversion y la
operacion de la infraestructura de los servicios estatales de salud, tiene en ejecucion 1
hospital, 8 unidades ambulatorias y en planeacién 9 hospitales, 37 unidades ambulatorias.
En el afio 2013 se tienen afiliados al Seguro Popular 1 millén 393 mil 998, el 40.4 por
ciento de la poblacidn del estado, se incorpord 12 mil 973 menores al Seguro Médico Siglo
XXI, quienes reciben los beneficios del Catalogo Universal de Servicios de Salud, 1,534
enfermedades. del Seguro Médico Siglo XXI 146 padecimientos y del Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastroéficos 59 patoldgicas de alta complejidad y costo.

Se dispone de un padrén de 95 mil 242 familias con 382 mil 182 integrantes, quienes
recibieron 627, mil atenciones de salud y capacitacion en salud sobre el programa. Se
atiende a 14 mil 980 menores de cinco aifos con el programa de nutricion.

6.2. Debilidades

La incidencia de las enfermedades notificables muestra persistencia de infecciones
respiratorias agudas e infecciones intestinales con las tasas mds elevadas de
enfermedades. Hay tendencia al incremento en la incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles que causan el 50 por ciento de las 10 principales causas.

Persiste entre las principales causas de enfermedad notificadas en los grupos de edad de
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menores de 24 afios las enfermedades transmisibles, ocho de las 10 primeras son
infecciosas, y en los de 25 a 64, siete de las primeras 10 también son infecciosas.

3. La tendencia de la mortalidad general es ligeramente ascendente en el periodo 2000-
2013, en el ultimo afio es de 5.37 por 1,000 habitantes. Las nueve primeras causas son
crénico no transmisibles. Las agresiones ocupan el 52. lugar. La mortalidad en poblacion
en etapa productiva y la mortalidad materna se mantienen estable o con tendencia
ascendente.

4. La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, la diabetes mellitus la
hipertension arterial y los tumores malignos van al incremento en grupos de mayor edad y
su frecuencia también aumenta en adultos jévenes.

5. Existen dos hospitales civiles con 68 y 126 afios de servicio, que operan con limitaciones
funcionales marcadas y fuera de norma médico arquitecténicas, los cuales se requieren
sustituir y modernizar sus instalaciones para garantizar atencion de calidad.

6. El indicador de 0.85 camas censables hospitalarias por 1000 habitantes para el estado,
identifica la necesidad de fortalecer la red de servicios, en particular se requiere fortalecer
al IMSS que tiene 0.64, ISSSTE 0.9, IMSS Oportunidades 0.53 y salud 0.99, con sus
componentes a nivel de subespecialidades.

7. La tasa de ocupacién de los hospitales de los servicios de salud es del 61.9 por ciento
cuatro rebasan el 80 por ciento, en siete hospitales es de 50 a 79 por ciento y en nueve es
menor a 50 por ciento. 13 unidades presentan promedio de dias estancia menor al 3.4 del
indicador estatal. Conviene revisar la organizacién y operacién hospitalaria para fortalecer
su desempefo, establecer medidas para mejorar su productividad y en su caso
incrementar su capacidad instalada.

8. En los 57 quiréfanos estatales se realizaron 42,789 cirugias que da un indicador de 2.5
intervenciones diarias por quiréfano. 12 hospitales estan por debajo de este indicador y 18
estdn por abajo del estdndar de cuatro cirugias diarias por quiréfano. Se requiere
fortalecerse la operacién de estos servicios.

9. El porcentaje de nacimientos por cesarea es de 38.6, 15 de los hospitales estan por arriba
del estandar del 25 por ciento normado por el nivel nacional.

10. Se otorgan en los hospitales 759,814 consultas médicas de ellas 276,568 son de medicina
general. Lo anterior requiere reordenamiento para propiciar en los hospitales evitar dar
servicios correspondientes al primer nivel de atencién.

11. Se otorgaron 2 millones 480 mil consultas de medicina general, en las unidades de primer
nivel de atencidn. Equivale a 1,815 consultas por cada 1,000 habitantes de poblacion
abierta. En siete jurisdicciones es menor al indicador estatal. En términos de productividad
se otorgan 11.3 consultas por dia médico en el estado, el 50 por ciento de las
jurisdicciones estan por debajo de este indicador cuyo estdndar es de 18 consultas diarias
por médico.

12. Se otorgaron 253 mil consultas odontoldgicas, que equivalen a 185 por cada 1,000
habitantes, siete jurisdicciones estan por debajo de este indicador. El promedio de
consultas por dia odontdlogo es de cinco a nivel estatal y en siete jurisdicciones es menor.
Se requiere reorganizar estos servicios para mejorar su efectividad y eficiencia.

13. Se generaron 2.6 referencias por cada consulta otorgada en las unidades de primer nivel
que equivale 5.1 por cada 100 personas atendidas, y solo se contrarrefirieron el 19.1 por
ciento. Se debe mejorar la operacién de este sistema.

6.3. Oportunidades
1. Tamaulipas estado fronterizo con importante agenda de desarrollo energético para
fortaleza del crecimiento estatal, area de oportunidad para fortalecer los servicios de
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salud.

2. El desarrollo de infraestructura publica, sanitaria y de vias de comunicacion muestran
amplia cobertura y calidad de servicios.

3. De acuerdo a la categorizacion de condiciones de marginacién, Tamaulipas presenta grado
de marginacion bajo, solo tres municipios de menor tamano, en que habita el 0.3 de Ia
poblacién que presentan marginacion alta.

4. Se dispone de una infraestructura médica privada integrada por 51 unidades hospitalarias,
con 737 camas censables y 189 no censables, 203 consultorios de especialidad y 89 de
medicina general. Entre sus instalaciones tienen 103 quiréfanos, 47 salas de expulsion, 23
laboratorios de analisis clinicos, 51 equipos de rayos X, 3 de resonancia magnética y 11
tomoégrafos axiales. Instalaciones que fortalecen la atencion especializada en el estado a
poblacién con y sin seguridad social.

6.4. Amenazas

1. Elamplio litoral del estado propicia riesgos de emergencias a la salud por la presencia de
dafios causado por huracanes, ciclones, lluvias atipicas, inundaciones que afectan la
infraestructura, que se constituyen en riesgo para enfermedades transmisibles como
dengue, diarreas y célera, marea roja e intoxicacion alimentaria.

2. la mortalidad causada por agresiones (homicidios) muestra tendencia al incremento con
mayores condiciones de riesgo para la poblacion de ser afectada en su integridad y salud.

3. Se dispone de infraestructura de salud y unidades médicas maéviles para areas rurales
dispersas, las cuales estan en condiciones de funcionamiento ordinarias, no obstante las
situaciones de inseguridad limitan su participacién para dar la cobertura asignada.

4. El presupuesto de inversidon para infraestructura en salud depende de las condiciones
econdmicas del pais, que racionaliza y limita su crecimiento y modernizacidon de
instalaciones y equipamiento.

7. Determinacion de prioridades

De la informacién que contiene el presente diagndstico, se plantean conclusiones e identificamos
temas que requieren ser abordados para su atencidn y mejora:

e Fortalecer los programas de prevencidon y promocién de la salud que permitan
disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas en la poblacion

e Impulsar los programas y acciones de deteccidén, prevencion y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles a niveles mayores del 80% de cobertura

e Mejorar la organizacién y operacion de los servicios de urgencias médicas y atencién
médica prehospitalaria

e Consolidar la red de servicios oncoldgicos del estado e incrementar las acciones de
promocién, prevencion y deteccidn de cancer

e Fortalecer la infraestructura de la red de servicios mediante la sustitucion,
ampliacion o construcciéon de unidades en areas desprotegidas, con gestién de
recursos estatales y federales.

e Impulsar la administracion y gerencia de unidades hospitalarias para mejorar sus
procesos, eficiencia y resultados en su operacion.
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e Evaluar y establecer estrategias para mejorar los procedimientos de atencién
obstétrica a fin de disminuir la mortalidad materna.

e Reorganizar las estructuras y cartera de servicios de hospitalarias a fin de
regularizarlos deacuerdo al modelo de atencidn a las salud.

e (Capacitar el personal médico, paramédico y administrativo para elevar su
desempeno, productividad, trato humano, eficiencia y efectividad en la atencién al
paciente.

e Mejorar la operacion del sistema de referencia y contrareferencia institucional e
interinstucional

e Mantener activo el sistema de vigilancia epidemioldgica de contingencias en salud y
fortalecer las instalaciones y equipo e insumos para los planes de respuesta.

e Incrementar la coordinacion con el gabinete de seguridad estatal para mejorar la
oportunidad de la informacidn ante riesgos y hechos violentos.

e Concertar con autoridades locales y del sistema de seguridad medidas de proteccién
durante el traslado y operacién de las unidades médicas moviles.

e Generar los presupuestos ordinarios para los recursos de inversion y operacién, asi
como para proyectos de desarrollo y fortalecimiento de los servicios.

e Consolidar la cobertura de servicios de salud al 100 por ciento de la poblacion
estatal.

e Impulsar el modelo de atencién integral a la salud “Familias Saludables” a fin de
establecer el padréon de usuarios de los servicios de salud para su participacién en
los programas de prevencién y promocion.

e Promover la rectoria en salud y la integracion funcional del sector.

e Mejorar la calidad de la atencién médica en unidades de salud.

e Aumentar la capacidad resolutiva especializada segiin necesidades regionales

e Desarrollar la investigacién clinica, epidemiolégica y operacional.

e Fortalecer la evaluacion y supervision de los servicios y programas de salud y el
sistema de informacidn en salud

e Reordenar los recursos humanos de acuerdo a su perfil y necesidades de las
unidades de salud, profesionalizarlos y elevar su calidad y humanismo

e Fortalecer el espiritu de pertenencia institucional y la mistica de la salud en los
trabajadores

e Fortalecer la asignacién presupuestal para el primer nivel de atencién y los
programas de prevenciény promocion de la salud

e Revisar y modernizar los procesos administrativos y de control de recursos
financieros y materiales.

e Establecer proyectos de desarrollo y modernizacién en salud con servicios
especializados y participacién de los sectores privado y social
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