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1. Introduccion

En cumplimiento a lo establecido en el Manual de Organizacion de la
Secretaria de Salud de Tamaulipas, se integra su Programa Operativo
Anual, que enmarca los principales antecedentes, objetivos, metas,
indicadores y recursos de cada uno de los programas de los
departamentos que la integran, con base en las fuentes de
financiamiento y de acuerdo a la apertura programatica establecida
por el Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud.

Mediante este instrumento uniformamos la conceptualizacién vy
presentacion de los programas de trabajo y realizamos la
comparaciéon entre las actividades que realizan las unidades
administrativas de la dependencia. Asi mismo nos da elementos para
evaluar los beneficios y los recursos de cada programa, para fijar
prioridades de accidn. Ademas nos permite establecer el grado de
compatibilidad y consistencia interna de cada programa, a través de la
relacion de las metas cualitativas y cuantitativas con el resultado final
de las tareas realizadas.

Asi mismo da pauta para establecer indicadores de desempefio y
rendimiento de los programas para medir la eficiencia con que se
utilizan los recursos y determinar la consistencia entre las metas y los
medios empleados para lograrlas y nos facilita la coordinacion entre la
planeacion operacional de corto plazo, con el Plan Estatal de
Desarrollo de mediano y largo plazo.

La Secretaria de Salud tiene como funcién principal la proteccion a la
salud de los tamaulipecos, con programas y servicios de prevencién y
promociéon de la salud, atencion médica con calidad y oportunidad,
proteccion social en salud, investigacidon en salud, proteccién contra
riesgos sanitarios en concurrencia con la federacién y los municipios
en materia de salubridad general y local; ademdas funge como
autoridad sanitaria y coordina al Sistema Estatal de Salud, en
congruencia con el Plan Estatal de Desarrollo, el Programa Estatal de

Salud y los programas institucionales, para contribuir a elevar la salud
de la poblacioén.

Su mision es asegurar el acceso universal a servicios integrales de
salud, de alta calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de
la poblaciéon, en promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
atencién médica, salud publica, seguridad y proteccidn social, control
de riesgos sanitarios, desarrollo de los profesionales de la salud, con
participacién activa de la poblacién para desarrollar entornos y
conductas saludables y con financiamiento equitativo, uso eficiente,
honesto y transparente de los recursos.

Su vision plantea que Tamaulipas serd una entidad de poblacién con
alta expectativa de vida y nivel de salud, con un sistema de salud
integrado, financiado principalmente con recursos publicos,
sustentable, con un modelo de atencién prioritariamente preventivo,
anticipatorio y equitativo, con servicios de atencion médica
resolutivos y de alta especialidad, con participacidn intersectorial y
con rectoria plena de la Secretaria de Salud.

Los Objetivos del Programa Anual Operativo se derivan del Plan
Estatal de Desarrollo y son:

1. Conferir a la cobertura universal en salud, la promocidn de la salud
y la prevencidon de la enfermedad, la infraestructura de primer
nivel y hospitalaria, la investigacion y la especializacién el caracter
de valores estratégicos para que la salud integral sea atendida con
calidad y humanismo.

2. Proteger la salud familiar y comunitaria con criterios de

participacién social en la promocién y prevencion.

3. Brindar servicios integrales de atencion de las afectaciones a la

salud con calidad y eficacia en la oferta médica y hospitalaria.

4. Incrementar la investigacion médica, la innovacion de técnicas y

procedimientos médicos y quirdrgicos e impulsar un nuevo perfil
del profesional de la medicina para mejor servicio de la poblacidn.




2. Antecedentes

El desarrollo de los Servicios de Salud de Tamaulipas parte del 1934,
con los primeros convenios entre la Jefatura de Salubridad Publica y
los Gobiernos Estatales, para establecer los servicios sanitarios
coordinados, entre ellos el de Tamaulipas, mediante el
establecimiento de los Distritos Sanitarios, con el fin de promover,
desarrollar y coordinar las acciones de salud a nivel regional.

La Ley de Secretarias y Departamentos de 1947 otorgd a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia facultades para organizar, administrar,
dirigir y controlar la prestacion de servicios de salud, la asistencia y la
beneficencia publica. Esto se tradujo en establecer en las entidades
federativas los drganos desconcentrados denominados Servicios
Coordinados de Salud Publica en el Estado, que atendian la poblacién
local, regidos desde el nivel central.

En 1977 con base en la Ley Organica de la Administraciéon Publica
Federal, se estableci6 el Sector Salud, que agrupa
administrativamente a las entidades paraestatales bajo Ia
coordinacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Esto incluye
al IMSS, ISSSTE, las instancias de salud estatales o municipales, asi
como a los servicios de salud de PEMEX, Sedena y Marina.

En 1984 se emitié la Ley General de Salud, que define la naturaleza y
composicion del Sistema Nacional de Salud, asimismo se reformé la
Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal en 1985 en la que
se establecid que la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambiara su
nombre a Secretaria de Salud. Asimismo se publicd el Decreto del
Ejecutivo Federal mediante el cual se descentralizaron a los gobiernos
estatales, los servicios de salud que prestaba la Secretaria de Salud en
los estados.

En 1996 el Ejecutivo Federal, los Gobernadores de los Estados vy el
Secretario General del Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Secretaria de Salud, firmaron el Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud, del cual se derivé la firma
con cada uno de los estados, de un Acuerdo de Coordinacién para la
Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud.

Por lo anterior en enero de 1997, se emitio el decreto de creacién del
O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, publicado en el Periédico
Oficial del Estado. Este fue abrogado por la Ley Orgdnica de la
Administracion Publica del Estado de Tamaulipas, en febrero de 1999.
En ese mismo afo nuevamente se cred el OPD Servicios de Salud de
Tamaulipas y en el siguiente se cred la Secretaria de Salud del Estado,
la cual Sectoriza y absorbe al OPD.

Con la descentralizacién, se instrumentd un nuevo proceso de
planeacién, programacion, presupuestacién y evaluaciéon, con el
propdsito de que las entidades federativas contaran con mayor
flexibilidad de operacion, asi se creé el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud, FASSA, del Ramo 33.

3. Bases Legales

v Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas. 1921 y sus
reformas

v' Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado de Tamaulipas. Decreto N°10, Periddico Oficial N°18, 3
de Marzo de 1984 y sus reformas

v"  Ley Estatal de Planeacion. Decreto No. 81, Periddico Oficial
No. 75, 19 de Septiembre de 1984 y sus reformas

v" Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social. Decreto No.
391, Periddico Oficial No. 84 anexo, 18 de Octubre de 1986 y
sus reformas

v" Ley de Instituciones de Asistencia Social para el Estado de
Tamaulipas. Decreto No. 73, Periddico Oficial No. 2, 5 de
Enero de 1991

v" Ley de Integracién Social de Personas con Discapacidad.
Decreto No. LVI-53, Periddico Oficial No. 15, 19 de Febrero de
1997 y sus reformas

v Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas. Decreto No. 524,
Periddico Oficial No. 142, 27 de Noviembre del 2001 y sus
reformas.




Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el
Estado de Tamaulipas. Decreto No. 535, Periddico Oficial No.
147, 6 de Diciembre del 2001 y sus reformas.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tamaulipas. Decreto No. LVIII-1200, Periédico Oficial No. 152,
21 de Diciembre del 2004 y sus reformas.

Ley para el Desarrollo Familiar del Estado de Tamaulipas.
Decreto No. 732, Periddico Oficial No. 155, 28 de Diciembre
del 2004

Ley para la Equidad de Género en Tamaulipas. Decreto No.
LIX-7, Periddico Oficial No. 28, 8 de Marzo del 2005 y sus
reformas

Ley de Proteccion para los No Fumadores del Estado de
Tamaulipas. Decreto No. LIX-566, Peridédico Oficial No. 107, 6
de Septiembre del 2006

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Tamaulipas. Decreto No. LIX-958, Periddico Oficial
No. 81, 5 de Julio del 2007 y sus reformas

Ley de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de
Tamaulipas. Periddico Oficial No. 153, 23 de Diciembre del
2010y sus reformas,

Ley de Adquisiciones para la Administracién Publica del
Estado de Tamaulipas y sus Municipios. Decreto No. LX-1857,
Periodico Oficial No. 155 anexo, 29 de Diciembre del 2010

Ley del Expediente Clinico Electrénico en Tamaulipas.
Periddico Oficial No. 112, 17 de Septiembre del 2013,

Decreto Gubernamental mediante el cual se crea el
Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal, Servicios de Salud de Tamaulipas. Periédico
Oficial No. 17, 27 de Febrero de 1999.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 1917 y
sus reformas.

Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacién, 7 de
Febrero de 1984 y sus reformas

4. Diagnostico situacional

Tamaulipas para 2016 tiene 3,583,295 habitantes (CONAPQ), el 49.31
por ciento son hombres y el 50.68 mujeres. Los Servicios de Salud del
Estado cubren a 1,422,265 habitantes, 39 por ciento, el IMSS el 42, el
ISSSTE el 11, el IMSS Prospera, el 5 y PEMEX, SEDENA Y SEMAR el 3
por ciento.

La esperanza de vida al nacer es de 76.0 afios, aumenta un afio de
vida cada 6. La tasa de fecundidad es de 2.1 hijos por mujer en edad
fértil, la de natalidad es de 17.4 nacimientos por 1000 habitantes y la
de crecimiento demografico 1.11 porciento, estos ultimos indicadores
tienden a la disminucidn.

La morbilidad muestra predominio de las infecciones respiratorias
agudas y de las enfermedades diarreicas, que causan el 62.4 por
ciento del total. Entre las enfermedades de baja incidencia e interés
epidemioldgico, persiste la tosferina, sifilis, sida y tétanos en adultos.

La prevalencia de obesidad en nifios en etapa escolar es de 32.8 por
ciento y en adultos 73.0, ambas elevadas y contribuyen a la
generacidon de enfermedades crdénicas. Se desarrollan estrategias
para su prevencion y control.

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones de 2011, en Tamaulipas el
2.4 por ciento de la poblacién de 12 a 65 afios de edad consume
drogas ilegales, el 6 por ciento presenta dependencia al alcohol y el
24.6 son fumadores activos. Para su atencidon disponemos de 18
Centros de Atencidn Primaria en Adicciones, asimismo el Centro
Renacer da atencion residencial a este problema.

En 2014, los principales diagndsticos de egreso hospitalario fueron
por causa obstétrica, afecciones perinatales, traumatismos,
enfermedades del corazén, diabetes mellitus y colelitiasis. El
incremento de otras causas como la insuficiencia renal y los tumores
malignos, propician saturacidn en la capacidad instalada institucional
para su atencion.




La mortalidad general muestra tendencia ascendente, pasé del afio
2000 al 2015 de 4.23 a 5.39 por 1000 habitantes. Las principales
causas son la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del
corazon, la enfermedad cerebrovascular, la cirrosis y la enfermedad
hipertensiva. Fortalecemos las acciones de promocién de la salud,
medidas de prevencidn y de control de enfermedades crdnicas.

La mortalidad infantil en el periodo de 2000 a 2015, pas6 de 11.85 a
11.7 defunciones en menores de un afo, por cada 1,000 nacimientos,
predominan las enfermedades del periodo perinatal y enfermedades
congénitas, que causan mas del 72 por ciento de muertes.

La mortalidad materna tiene tendencia descendente, en 2005 su
razon fue de 55.25 y en el afio 2015 fue de 35.8 por cien mil nacidos
vivos. Las principales causas de muerte son eclampsia y preeclampsia,
hemorragias y sepsis, todas ellas pueden ser prevenidas.

La estructura orgdnica de la Secretaria de Salud se integra por su
Titular, cuatro Subsecretarias, dos comisiones estatales, una
coordinacion general, 22 direcciones de area y 73 departamentos. A
partir de este afio se establecié el Organismo Publico Descentralizado
del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud. Se dispone de
Manual de organizacién de la Secretaria de Salud actualizado.

El modelo de atencidn a la salud en el estado se sustenta en los
principios de la atencién primaria a la salud, que incluyen la
prestacion de servicios de atencidn a la salud individual y familiar,
participacién de la comunidad, prevencion y control de
enfermedades, vigilancia epidemioldgica, sistema de referencia que
enlaza unidades operativas de los tres niveles de atencion, asi como
de redes de servicios de salud publica, en un marco de coordinacién
interinstitucional e intersectorial.

La red de servicios de salud en los 43 municipios dispone de 46
unidades médicas méviles, 300 centros de salud, 32 unidades médicas
especializadas, 4 hospitales integrales, 3 hospitales civiles, 11
hospitales generales, 2 hospitales de especialidad y un Hospital
Regional de Alta Especialidad. Los hospitales integrales disponen
parcialmente de especialidades médicas, los hospitales civiles vy

generales cuentan con subespecialidades que refuerzan la atencion a
nivel regional. El Hospital Regional de Alta Especialidad es la unidad
maxima de referencia con la mayor capacidad resolutiva, su cobertura
y productividad se incrementan progresivamente y su cartera de
servicios cubre las necesidades sectoriales, incluyendo al IMSS,
ISSSTE, seguro populary sector privado.

Tamaulipas cuenta con 12 jurisdicciones sanitarias que atienden la
salud publica y brindan servicios a la poblacién abierta, en particular
la cubierta por el Sistema de Proteccidn Social en Salud. La cobertura
de poblacién de responsabilidad de cada Jurisdiccién varia de 41 mil
habitantes en Jaumave a 281 mil en Reynosa. Con relaciéon a
municipios las de Reynosa, Matamoros y Nuevo Laredo se integran
con un solo municipio y Victoria con 7 es el de mayor cantidad. Su
estructura organizacional varia de 21 a 49 coordinadores y mandos
medios. Sus instalaciones y equipamiento requieren fortalecimiento.
La infraestructura fisica de los 300 centros de salud se ha renovado y
modernizado progresivamente. Se dispone de servicio con turnos
vespertinos en 83 unidades y con turno de fin de semana en 55
centros de salud y se complementan los nucleos bdsicos de salud con
personal de promocion de la salud.

Se llevan a cabo mads de 40 programas de prevencion, promocion de la
salud y atencidén médica, algunos con cobertura total de poblaciéon y
otros a poblacion abierta. Enfatizan acciones de auto cuidado de la
salud, estilos de vida y entornos saludables, participacién social,
proteccion especifica, deteccion oportuna de enfermedad y riesgos,
tratamiento y rehabilitacion en su caso.

Entre los programas prioritarios estan vacunacién universal, salud del
nifio, prevencion de accidentes, salud del adolescente, salud
perinatal, planificacion familiar, deteccidon de cancer cérvicouterino y
de cancer de mama, prevencidn y control de tuberculosis, sida,
dengue, diabetes, hipertensidn arterial, obesidad, envejecimiento,
salud mental, adicciones y cdlera; vigilancia epidemiolégica, atencién
de emergencias y desastres, promocidn de la salud, todos se otorgan
en los centros de salud y unidades médicas mdéviles. El sistema de
evaluacidon federal Caminando a la excelencia, constata el desempefio

5




de los programas en Tamaulipas, en los 4 Ultimos afios ocupé 3
primeros lugares y un cuarto a nivel nacional.

Disponemos de 33 Unidades de especialidades médicas, UNEMES,
que ofrecen atencidn con servicios ambulatorios de salud,
organizados para incrementar el nivel de atencion a demandas
regionales. 5 cubren la atencidén de pacientes con SIDA e infecciones
de transmisién sexual, 18 para atencidon de adicciones, 3 de
enfermedades crénicas, 3 de hemodidlisis, 2 de atencién a la salud
mental, 1 de cirugia ambulatoria y 2 UNEME DEDICAM para deteccidn
y confirmacién de casos de mama.

La infraestructura hospitalaria se integra de 21 unidades, tres de
tercer nivel, que incluye al Hospital federal regional de alta
especialidad, once hospitales generales, tres hospitales civiles y
cuatro hospitales integrales. Se disponen de 1,344 camas censables
en los servicios estatales y llegan a 1,438 con las del HRAE, para un
indicador de 1.03 camas por 1000 habitantes. La red hospitalaria
dispone de 858 camas no censables, 1,041 consultorios, 37
laboratorios de analisis clinicos, 55 quiréfanos, 99 equipos de
imagenologia.

En los Servicios de salud el total de médicos es de 3,289, para un
indicador de 2.3 médicos por mil habitantes de su responsabilidad. El
total de enfermeras es de 5,339 para 3.8 enfermeras por cada mil
habitantes.

La productividad en hospitales en 2015 fue de 88,565 egresos, 41,665
intervenciones quirdrgicas, 19,254 partos, 11,169 cesdreas, se
otorgaron 471,835 consultas médicas de especialidad y 289,538
generales, 276,360 atenciones de urgencias, 367,629 estudios
radioldgicos, 68,949 ultrasonografias y 3,488,573 estudios de
laboratorio.

La ocupacion hospitalaria fue de 65.0 por ciento. El promedio de dias-
estancia de 4.0. Egresaron 66 pacientes anualmente por cama
censable, se realizaron 2.1 cirugias diarias por quiréfano, el
porcentaje de nacimientos por cesarea fue de 36.7, la meta estatal es

de 25. Los programas de calidad de atencién hospitalaria presentan
mejora progresiva.

En el programa de posgrado médico, se ingresan cada afio mas de 180
médicos en 11 especialidades, en servicio social participan mas de 300
pasantes de medicina, en internado rotatorio mds de 600 médicos de
pregrado, mds de 150 pasantes de odontologia y mds de 1,500 de
enfermeria. En materia de investigaciéon clinica y epidemioldgica,
desarrollamos mas de 15 proyectos anualmente.

El sistema de telesalud muestra avances en infraestructura de
conectividad, telecomunicacion satelital, radiofrecuencia vy
equipamiento tecnoldgico. Existen 19 hospitales conectados a 67
centros de salud. Los hospitales Infantil de Tamaulipas, generales y
Civiles del estado sirven como nodos a los que se conectan los centros
de salud y los hospitales integrales. El sistema se organiza mediante
grupos de redes sociales coordinados por un médico, comparten e
intercambian experiencias y conocimientos y promueven la cultura
del autocuidado, en especial del embarazo.

Se realizan acciones de interconsulta médica de especialidad,
especialmente urgencias médicas y seguimiento de casos con
complicaciones. Se inicid el desarrollo de un sistema de Telesalud con
el uso de aplicaciones moviles, APPS, para conformar redes de
médicos quienes otorgan asesoria principalmente en obstetricia,
pediatria y medicina interna. La red movil interactia a través de
teléfonos celulares inteligentes, da seguimiento a embarazadas,
menores de cinco afios y adultos mayores para mejorar su estado de
salud.

El sistema de informacion en salud basa su operacion en el desarrollo
de los sistemas de datos normados por la federacion. Se identifica la
necesidad de fortalecer el personal y el equipo de voz y datos.

La Comisién Estatal de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios verifica
anualmente mas de 30 mil establecimientos y servicios de un padrén
de mas de 60,000. Se llevan a cabo mas de 59,000 monitoreos de
cloro residual en las redes de agua potable y mas de 2,800
autorizaciones sanitarias. Se realizan sistematicamente acciones de
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vigilancia sanitaria de la publicidad, operativos sanitarios, atencién de
urgencias y alertas sanitarias, vigilancia sanitaria de alimentos,
rastros, playas, areas sin consumo de tabaco y farmacovigilancia.

El Seguro Popular tiene afiliados a 1,428,473 personas. Se logré la
cobertura universal en el afio 2012. Se vincula con las unidades de
primero y segundo nivel, para otorgar 285 intervenciones del
Catalogo Universal de Servicios de Salud, CAUSES. Entrega a sus
afiliados 634 claves de medicamento del cuadro basico autorizado.

El Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos cubre contra 59
padecimientos graves y de alto costo, en 14 unidades hospitalarias
acreditadas a mas de 1,600 usuarios anualmente. Se aplica la
estrategia Embarazo Saludable y el Seguro Médico Siglo XXI del
Sistema de Proteccidn Social en Salud, que amplia la cobertura del
causes a las mujeres y sus recién nacidos, con servicios médicos para
su atencién integral en las unidades de los servicios de salud
mediante consulta prenatal, atencién del parto, puerperio, sus
complicaciones y la atencidn del recién nacido hasta los 5 afios de
edad.

Se dispone del Consejo Estatal de Salud, érgano colegiado que
asesora al Ejecutivo estatal para establecer politicas publicas. Lo
integran el Secretario de Salud como presidente, un secretario técnico
y 10 vocales que son los titulares de Educacidn, IMSS, ISSSTE, DIF,
UAT, Cruz Roja, un representante del Poder Legislativo, de la Red
estatal de municipios saludables, de la asociacién de médicos
generales y de jurisdicciones sanitarias. Realiza dos sesiones anuales.

El Programa de Trasplantes integra una red de 16 hospitales
autorizados para proveer érganos y realizar trasplantes. Se cuenta con
el Banco Estatal de Sangre que concentra, procesa, controla y
distribuye anualmente mdas de 20,000 unidades sanguineas a los
hospitales de los Servicios de Salud del Estado, para garantizar el
acceso y seguridad de los productos.

El Centro Oncoldgico de Tamaulipas, otorga mas de 3,800 sesiones de
radioterapia a través de bomba de cobalto y realiza anualmente mas
de 3,500 sesiones de quimioterapia y cuenta con un equipo de

médicos especializados. Atiende anualmente a casi 500 pacientes, la
mayor parte por cancer de mama y cancer cérvicouterino. El Centro
Oncoldgico de Nuevo Laredo inicio su operacion en 2014, en su
primera etapa otorga quimioterapia.

El Laboratorio Estatal de Salud Publica, es un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, dispone de instalaciones funcionales, realiza
anualmente mas de 95,000 estudios para la vigilancia epidemioldgica
y mas de 6,000 para la vigilancia sanitaria, entre ellos los estudios
especializados, para confirmar el virus de la influenza AH1N1, dengue,
sida, tosferina, tuberculosis, entre otros.

Los Servicios de Salud de Tamaulipas, disponen de 16,929
trabajadores, 3,289 son médicos, 1,150 médicos generales, 1,010
especialistas, 738 pasantes y residentes, 204 odontdlogos y 187 en
otras labores. Las enfermeras son 5,339, de ellas 1,674 son auxiliares,
1,710 generales, 776 especialistas 1,002 en formacién y 176 en otras
labores. En servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento hay 3,140
trabajadores, administrativos 3,391 y el resto de personal 1,771,
apoyan en otras labores a la dependencia.

Existen cuatro sindicatos vinculados a la Secretaria de Salud, la
Secciéon 51 y la seccidn 74 del Sindicato Nacional de Trabajadores de
la Secretaria de Salud agrupa a mas de 6,400 trabajadores, el SUSTPET
a mas de 5,400 trabajadores estatales. Los otros dos sindicatos
integran a mas a 150 personas.

En infraestructura las principales obras en proceso son los
compromisos presidenciales, de los cuales se concluyé el Hospital
General de Tampico, se construye por sustitucidn el Hospital General
de Matamoros y el Hospital General de Madero. Se concluyé la
primera etapa del Hospital Integral de Gonzdlez, la Unidad de la mujer
en el Hospital General de Ciudad Victoria, la remodelacién vy
ampliacidn de urgencias y cuidados intensivos del Hospital General de
Reynosa, la ampliacién del area de pediatria del Hospital Materno
Infantil de Reynosa, la construccion del centro de salud Miradores de
la Presa, la remodelacién de las instalaciones de la anterior
jurisdiccion sanitaria de Nuevo Laredo y la ampliacion del Centro
Oncoldgico de Tamaulipas.




5. Organizacion

Se presenta la estructura orgdnica de la Secretaria de Salud de
Tamaulipas, publicada en el Periddico Oficial del Estado en diciembre
de 2013, vigente a la fecha.

5.1. Estructura Organica

1. Secretaria de Salud

1.0.1. Secretaria Particular

1.0.1.1. Departamento de Apoyo al Secretario

1.0.1.2. Departamento de Atencidn Ciudadana

1.0.1.3. Unidad de Comunicacién Social

1.0.2. Unidad de Prevencién y Atencion a Procedimientos Laborales
1.0.2.1. Departamento de Prevencién y Atencién a Procedimientos
Laborales

1.1. Subsecretaria de Prevencién y Promocion de La Salud

1.1.1. Direccion de Medicina Preventiva

1.1.1.1. Departamento de Prevencion y Control De Sida/ETS

1.1.1.2. Departamento del Adulto y del Anciano

1.1.1.3. Departamento de Salud Animal

1.1.1.4. Departamento de Prevencion y Control de Micobacteriosis
1.1.1.5. Departamento de Prevenciéon y Control de Enfermedades de
Transmisién por Vector

1.1.1.6. Departamento de Salud Mental

1.1.1.7. Departamento de Adicciones

1.1.2. Direccidn de Epidemiologia

1.1.2.1. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Transmisibles

1.1.2.2. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
No Transmisibles

1.1.2.3. Departamento de Sistemas de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica

1.1.3. Direccién de Primer Nivel de Atencidn

1.1.3.1. Departamento del Programa Oportunidades

1.1.3.2. Departamento de Primer Nivel de Atencién Areas Urbanay
Rural

1.1.3.3. Departamento de Salud Bucal

1.1.3.4. Departamento de Promocion de la Salud

1.1.4. Direccion de Infancia y Adolescencia

1.1.4.1. Departamento de Vacunacién Universal

1.1.4.2. Departamento de Salud Integral del Nifio
1.1.4.3. Departamento de Salud Integral del Adolescente
1.1.4.4. Departamento de Nutricién

1.1.4.5. Departamento de Discapacidad

1.1.5. Direccién de Salud Reproductiva

1.1.5.1. Departamento de Cancer de Mama y Cancer Cérvicouterino
1.1.5.2. Departamento de Salud Perinatal

1.1.5.3. Departamento de Planificaciéon Familiar

1.2. Subsecretaria de Administracidn y Finanzas

1.2.0.1. Departamento de Control Interno

1.2.1. Direccion de Recursos Materiales

1.2.1.1. Departamento de Adquisiciones

1.2.1.2. Departamento de Almacén y Abastecimiento

1.2.1.3. Departamento de Normatividad y Control

1.2.1.5. Departamento de Seguimiento y Control de Adjudicaciones
1.2.2. Direccién de Recursos Financieros

1.2.2.1. Departamento de Control Presupuestal

1.2.2.2. Departamento de Contabilidad Integral

1.2.2.3. Departamento de Ingresos

1.2.2.4. Departamento de Egresos

1.2.3. Direccién de Recursos Humanos

1.2.3.1. Departamento de Seleccion de Personal y Capacitacion
1.2.3.2. Departamento de Servicios el Personal

1.2.3.3. Departamento de Relaciones Laborales

1.2.3.4. Departamento de Sistematizacién de Operacion y Pago
1.2.4. Direccion Juridica y de Acceso a la Informacidn Publica
1.2.4.1. Departamento de Contencioso

1.2.4.2. Departamento de Contratos

1.2.4.3. Departamento de Convenios Interinstitucionales

1.3. Subsecretaria de Planeacién y Vinculacion Social
1.3.1. Coordinacidn Técnica

1.3.2. Direccion de Estadistica e Informatica

1.3.2.1. Departamento de Desarrollo Informatico




1.3.2.2. Departamento de Informacién en Salud

1.3.3. Direccidn de Planeacién y Evaluacion

1.3.3.1. Departamento de Planeacion en Salud

1.3.3.2. Departamento de Evaluacién en Salud

1.3.4. Direccién de Desarrollo de Infraestructura

1.3.4.1. Departamento de Disefio de Proyectos

1.3.4.2. Departamento de Regularizacion de Infraestructura
1.3.4.3. Departamento de Ingenieria Biomédica

1.3.4.4. Departamento de Conservacion y Mantenimiento

1.3.5. Coordinacion de Vinculacion Sectorial y Participacidon Ciudadana
1.3.5.1. Direccion de Vinculacién Social

1.3.5.1.1. Departamento de Vinculacién con Organizaciones Civico
Sociales

1.3.5.1.2. Departamento de Vinculacién Comunitaria

1.3.5.1.3. Departamento de Enlace Sectorial

1.3.5.1.4. Departamento de Enlace Intersectorial

1.4. Subsecretaria de Calidad y Atencion Médica Especializada
1.4.1. Direccién de Calidad y Educacion En Salud

1.4.1.1. Departamento de Calidad en Salud

1.4.1.2. Departamento de Capacitacién y Desarrollo

1.4.1.3. Departamento de Ensefianza en Pregrado y Servicio Social
1.4.1.4. Departamento de Ensefianza en Posgrado e Investigacion
1.4.2. Direccidn de Atencion Médica Especializada

1.4.2.1. Departamento de Comités, Normas y Procedimientos
Hospitalarios

1.4.2.2. Departamento de Control y Seguimiento de Sistemas
Automatizados Hospitalarios

1.4.3. Direccidon de Desarrollo de Sistemas Hospitalarios

1.4.3.1. Departamento de Atencion Médica y Auxiliares de
Diagnostico

1.4.3.2. Departamento de Enfermeria y Trabajo Social

1.4.3.3. Departamento de Proyectos, equipos e Insumos para la Salud

1.5. Subsecretaria del Régimen Estatal de Proteccidén Social en Salud
1.5.1. Direcciéon Médica

1.5.1.1. Departamento de Gestidn de Calidad y Atencién A
Beneficiarios

1.5.2. Direccidn de Administracién

1.5.2.1. Departamento Administrativo

1.5.2.2. Departamento Juridico

1.5.3. Direccidn de Afiliacion y Operacion

1.5.3.1. Departamento de Promocién y Afiliacién
1.5.3.2. Departamento de Administracion del Padrén

1.6. Comisidn Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
1.6.0.1. Departamento Administrativo

1.6.0.2. Departamento Juridico y Consultivo

1.6.1. Direccién de Evidencia y Manejo de Riesgos Sanitarios
1.6.1.1. Departamento de Manejo de Riesgos Sanitarios
1.6.1.2. Departamento de Factores de Riesgo Poblacional
1.6.2. Direccién de Operacion Sanitaria

1.6.2.1. Departamento de Supervision y Fomento Sanitario
1.6.2.2. Departamento de Dictamen Sanitario

1.6.3. Direccién de Evaluacién y Autorizacién Sanitaria
1.6.3.1. Departamento de Supervision en Importaciones y
Exportaciones

1.6.3.2. Departamento de Autorizaciones de Licencias Sanitarias
1.6.3.3. Departamento de Control Sanitario de la Publicidad
1.6.4. Direccidon de Sanidad Internacional

1.6.4.1. Departamento de Sanidad Internacional Terrestre
1.6.4.2. Departamento de Sanidad Internacional Maritima
1.6.4.3. Departamento de Sanidad Internacional Aérea
1.6.5. Coordinacidn Jurisdiccional Victoria

1.6.6. Coordinacidn Jurisdiccional Tampico

1.6.7. Coordinacidn Jurisdiccional Matamoros

1.6.8. Coordinacidn Jurisdiccional Reynosa

1.6.9. Coordinacidn Jurisdiccional Nuevo Laredo

1.6.10. Coordinacidn Jurisdiccional El Mante

1.6.11. Coordinacion Jurisdiccional San Fernando

1.6.12. Coordinacidn Jurisdiccional Jaumave

1.6.13. Coordinacion Jurisdiccional Miguel Aleman

1.6.14. Coordinacion Jurisdiccional Valle Hermoso

1.6.15. Coordinacidn Jurisdiccional Padilla

1.6.16. Coordinacidn Jurisdiccional Altamira




Estan en proceso modificaciones a la estructura organica, aprobadas
en la Junta de gobierno respecto a la desincorporacién de la
Subsecretaria del Régimen de Proteccién Social en Salud, asi como el
ajuste en el nombre y funciones de la Direccidn Juridica y de Acceso a
la Informacién Publica, y la reubicacién de la Unidad de Prevenciony
Atencidn a Procedimientos Laborales y del Departamento de
Prevencién y Atencion a Procedimientos Laborales.

5.2. Organigrama

Secretaria de

TAMAULIPAS

SECRETARIO
PARTICULAR

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
ORGANIGRAMA

SECRETARIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SUBSECRETARIA SUBSECRETARIA DE
PREVENCION Y DE PLANEACION Y
PROMOCION DE LA ADMINISTRACION Y VINCULACION

SALUD FINANZAS SOCIAL

SUBSECRETARIA DE
CALIDAD Y ATENCION
MEDICA
ESPECIALIZADA

SUBSECRETARIA DEL
REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN
SALUD

COMISION ESTATAL DE
PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS

(COEPRIS)
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5.3. Atribuciones

Las principales funciones de la Secretaria de Salud se establecen en la
Ley Orgdnica de la Administracidon Publica del Estado de Tamaulipas
en su Articulo 32:

A la Secretaria de Salud, ademds de las atribuciones que le asignan las
disposiciones legales vigentes, le corresponde el despacho de los
siguientes asuntos:

I.  Atender y desarrollar las responsabilidades en materia de salud
publica a que se refieren los articulos 144 a 146 de la Constitucidn
Politica del Estado.

Il. Establecer y administrar los programas de atencion médica, salud
publica, asistencia social y regulacién sanitaria en el territorio del
Estado, en los términos establecidos en las leyes, reglamentos y
disposiciones en la materia.

Il. Intervenir en la celebracidon de convenios que en materia de
salud suscriba el Gobierno del Estado con la Federacion, los
Municipios o con organismos internacionales vy vigilar su
cumplimiento.

V. Celebrar, cuando asi lo acuerde el Gobernador del Estado,
convenios con el Gobierno Federal o con gobiernos municipales sobre
coordinacion de servicios sanitarios.

V. Administrar los recursos que le sean asignados, las cuotas de
recuperacidon, asi como el fondo de administracién para la
beneficencia publica.

VI. Coordinar el Sistema Estatal de Salud y dictar las normas técnicas
que regirdn para su funcionamiento y consolidacién con el Sistema
Nacional de Salud; Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de Tamaulipas Pag. 24 LXI Legislatura.

VII. Organizar y operar en el Estado los servicios de salud a poblacidon
abierta en materia de salubridad general, la regulacién y control
sanitario previsto en la Ley Estatal de Salud, asi como ejercer las

atribuciones derivadas del Acuerdo de Coordinacidn para la
Descentralizacidn de los Servicios de Salud.

VIIl. Vigilar 'y supervisar la organizaciéon, funcionamiento vy
cumplimiento de las normas técnicas en las instituciones hospitalarias
y organismos afines estatales.

IX. Realizar campafas tendentes a prevenir y erradicar
enfermedades transmisibles y epidemias en el territorio del Estado,
coordindndose, en su caso, con las autoridades federales vy
municipales competentes para ello.

X. Conocer y aplicar la normatividad general en materia de salud,
tanto nacional como internacional, proponiendo las adecuaciones a la
normatividad estatal y en los esquemas para lograr su correcto
funcionamiento.

XI.  Auxiliar a la poblacién, en el ambito de su competencia, en caso
de desastres y fendmenos naturales;

XIl. Proponer al Ejecutivo del Estado las politicas y los programas de
coordinacion con las autoridades federales y municipales en materia
de salud, prevencion especifica, atencidn médica especial y asistencia
social.

XIll. Promover la ampliacidon de la cobertura en la prestacién de los
servicios, apoyando los programas de salud que para tal efecto
elabore la dependencia federal del ramo.

XIV. Coadyuvar a organizar y vigilar el funcionamiento de las
instituciones de asistencia social;

XV.  Proponer al Ejecutivo Estatal la suspension de instituciones de
asistencia social, que no cumplan con su objetivo en los términos de
ley o que carezcan de los recursos suficientes.

XVI. Estudiar e instrumentar, en concurrencia con las autoridades
federales y municipales y con la participacion de la sociedad, las
medidas para combatir el alcoholismo, la drogadiccién y otros vicios
sociales.
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XVII. Integrar un acervo de informacién y documentacién que facilite
a las autoridades e instituciones competentes, la investigacion,
estudio y analisis de ramas y aspectos especificos en materia de salud.

XVIII. Participar, conforme lo determine la ley, en el Consejo General
de Salud.

XIX. Dirigiry coordinar el Consejo de Higiene Publica del Estado.

XX. Organizar seminarios, congresos, conferencias y demds actos
analogos en materia de salud y de asistencia.

XXI. Coordinar el organismo desconcentrado denominado
Administracidn para la Beneficencia Publica en el Estado, y otorgar los
apoyos que requiera; Ley Orgdnica de la Administracion Publica del
Estado de Tamaulipas Pag. 25 LXI Legislatura

XXIl. Coordinar administrativamente las actividades del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado y de las demas
entidades que determine el Ejecutivo del Estado de acuerdo a la
materia de su competencia.

XXIll. Las demds que le sefialen las leyes, reglamentos y otras
disposiciones juridicas, asi como las que le encomiende el Gobernador
del Estado con relacidn a sus competencias.

De acuerdo a las funciones que actualmente se realizan por la
Secretaria de Salud, se identifican que se requiere adecuar la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas,
cancelando las que ya no corresponden y a su vez incorporar otras
que de acuerdo a la evolucidn del Sistema Nacional de Salud vy el
Sistema Estatal de Salud son prioritarias para mejorar los servicios de
salud y el impacto en la poblacidn.
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6. Presupuesto y Financiamiento

6.1. Recursos autorizados por el Ramo 33.

Recursos autorizados por el Ramo 33 a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud son los siguientes:

AIE DESCRIPCION IMPORTE
Recursos
Humanos . . . - -
N6mina Aportaciones federales a las entidades federativas y municipios para servicios personales 2,254,474,722
(Nota 1)
Recursos
Humanos . . . L .

. Aportaciones federales a las entidades federativas y municipios para aportaciones 153,458,684
Prestaciones

(Nota 2)
H010101 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud 425,580
H030101 Desarrollo de la infraestructura fisica en salud 7,822,000
H040101 Regulacion juridico laboral (acuerdos, convenios y contratos) 159,127
HO050101 Asesoria (Contraloria institucional) 78,262
H060101 Sistema Integral de Informacién en Salud 2,803,336
H060102 Estadistica e informatica 2,485,322
H080103 Desarrollo informatico para la prestacidn de servicios de tecnologias de informacién 8,509,565
H100101 Administracion Central 8,328,012
H100301 Planeacion en Salud 2,177,700
H100302 Evaluacién en Salud 3,346,195
H100303 Vinculacién Social y Participacion ciudadana 5,586,700
H110101 Salud escolar 2,035,970
H120101 Salud Familiar (Capacitaciéon a la comunidad) 586,830
H130201 Linea de vida y cartillas nacionales de salud 1,820,000
H130501 Cirugia extramuros 2,043,541
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AIE DESCRIPCION IMPORTE
H140101 Prevencion y control de accidentes 609,025
H140201 Atencion a victimas de violencia familiar 1,397,252
H150101 Salud del migrante 617,222
H170101 Perspectiva de género del sector salud 192,707
H170201 Violencia familiar, sexual y contra la mujer 165,873
H180201 Programa Planificacion Familiar y Anticoncepcién 7,624,455
H180402 Atencidn del control prenatal por parteras tradicionales certificadas 1,080,000
H200101 Deteccién oportuna de cancer de la mujer 7,011,605
H210101 Envejecimiento Saludable 1,731,652
H220101 Promover el trasplante de érganos y tejidos como una alternativa accesible 125,457
H230101 Deteccién de padecimientos mentales 73,116
H240101 Vigilancia de adicciones 561,668
H250101 Asegurar la obtencidn de sangre de donadores voluntarios no remunerados y la cobertura 1,332,040

oportuna de sangre segura
H260201 Red de Auxiliares de Salud 2,467,200
H270101 Atencidn del embarazo parto y puerperio 2,531,586
H270601 Climaterio y menopausia 355,101
H280101 Programa de Vacunacién Universal 12,993,650
H290101 Vigilancia y control nutricional en nifos y adolescentes 702,000
H290102 Infancia y adolescencia 3,704,489
H290103 Cancer en la Infancia y adolescencia 450,449
H300101 Atencidn integral a la salud del adolescente jévenes saludables 1,554,167
H300201 Consulta médica al adolescente 782,133
H320101 Deteccién de micobacteriosis 5,795,483
H320102 Tratamiento de enfermos por micobacterias 3,133,988
H330201 Vigilancia y control del cdlera 1,129,925
H330401 Tratamiento de casos de coélera 1,030,362
H340102 Prevencion y control del dengue 13,422,291
H350103 Aplicacidn de esquemas de vacunacidn antirrdbica a animales 5,933,956
H350104 Deteccién y control de personas agredidas por animales rabiosos 2,047,711
H360101 Deteccion de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 2,887,742
H360201 Monitoreo de carga viral a casos en tratamiento anti-retroviral 2,070,183
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AIE DESCRIPCION IMPORTE
H370102 Diabetes 1,587,387
H370103 Riesgo Cardiovascular 2,642,512
H410101 Estudio de brotes epidémicos 419,950
H410102 Atencion de desastres 189,309
H420101 Salud bucal del preescolar y escolar 2,215,050
H420201 Atencidn odontoldgica curativa 1,806,662
H430101 Vigilancia Epidemiolégica de padecimientos especificos. 2,387,445
H430601 Reporte semanal del SUIVE 224,755
H440101 Autorizacidn sanitaria 1,150,000
H450101 Control y vigilancia sanitaria de fuentes de abastecimiento hidricas 635,000
H460101 Control y fomento sanitario de establecimientos (verificacion) 170,000
H470101 Monitoreo y deteccidon de emergias sanitarias 280,000
H480101 Diagndstico y referencia epidemiolégico estudios 4,014,381
H510101 Comision estatal de arbitraje médico 59,079
H520101 Sistema de calidad en Salud 1,180,000
H540101 Acreditacién y certificacién de unidades de salud 4,005,688
H590101 Deteccidn y atencién integral a la salud de las personas con discapacidad 452,090
H600101 Visitas a Comunidades Rurales por las Unidades Médicas Moviles 4,793,862
H610101 Atencion médica de primer nivel de atencién 34,978,422
H610102 Operacién de unidades médicas de jurisdicciones sanitarias de reciente creacién 25,777,627
H620201 Atencion hospitalaria de segundo nivel 12,853,702
H630101 Atencidon médica especializada de tercer nivel 21,252,861
H640101 Atencidn de Urgencias 2,589,810
H840101 Capacitar a los prestadores de servicios de la salud 1,194,998
H860101 Fortalecer el desarrollo de la Investigacidn en salud 1,999,997
H940101 Asistencia social a grupos vulnerables de |la poblacién 1,178,629

Total gasto de operacién e inversién 263,761,844
Total gasto de operacion e inversion y servicios personales 2,671,695,250

Nota 1 lista de claves servicios personales 83101 83103 83104 83106

Nota 2 Otras prestaciones adicionales al sueldo 83102 83108 83109 8311083111 83112 8311383114 83115 83116 83117
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6.2. Recursos autorizados por el Ramo 12.

Recursos autorizados por el Ramo 12 que integra las asignaciones presupuestales de las unidades centrales de la Secretaria de Salud
para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE):

Recursos autorizados para el Ramo 12.

Ejercicio fiscal 2016. Tamaulipas

Programa Asignacion Total
Insumos Presupuestal
Nueva Cultura $0.00
Promocidn de la Salud $S0.00
Alimentacién y Actividad $1,000,000.00 $1,000,000.00
Adicciones $0.00
Salud Mental $350,000.00 $350,000.00
Discapacidad $0.00
Seguridad Vial $900,000.00 $900,000.00

Vigilancia Epidemiolégica

$3,358,574.00

$3,358,574.00

VIH/SIDA

$87,628,545.14

$11,052,410.00

$98,680,955.14

Cancer de la Mujer

$11,470,200.00

$11,470,200.00

CAMA

$0.00

Diabetes

$2,016,378.00

$2,016,378.00

Vacunacion

$74,131,700.80

$3,915,271.00

$78,046,971.80

Salud de la Infancia y la Adolescencia

$1,365,666.00

$1,365,666.00

Céncer de la Infancia y la Adolescencia

$1,087,889.66

$1,087,889.66

PRONAREMI

$0.00

Vigilancia Componente $114,842.00 $3,525,184.00 $3,640,026.00
RCV $6,860,677.16 $6,860,677.16
CACU S0.00
Tamiz Auditivo $S0.00
Escuela y Salud $S0.00
Comunidades $223,425.25 $223,425.25

APV-Salud Materna y Perinatal

$13,051,424.86

$13,051,424.86
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Recursos autorizados para el Ramo 12.
Ejercicio fiscal 2016. Tamaulipas
Asignacion

Programa Total
Insumos Presupuestal
Dengue $9,398,467.16 $3,637,906.16 $13,036,373.32
Envejecimiento $140,657.29 $140,657.29
Planificacién $5,432,646.50 $2,759,493.60 $8,192,140.10
Vete Sano $0.00

SR Adolescentes

$2,929,100.00

$2,929,100.00

Tuberculosis $486,362.69 $646,978.08 $1,133,340.77
Paludismo $56,700.00 $247,841.18 $304,541.18
Violencia $322,342.50 $7,503,002.00 $7,825,344.50
Género $680.00 $144,794.00 $145,474.00
Rabia $97,828.04 $9,041.00 $106,869.04
Rickettsiosis $950,000.00 $950,000.00
Urgencias y Desastres $700,000.00 $700,000.00
Salud Bucal $140,479.50 $140,479.50
Célera $250,000.00 $250,000.00
Lepra $0.00
ETV $0.00

$177,670,114.83 |

$80,236,392.74

$257,906,507.57
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6.3. Recursos autorizados para el Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.

Recursos autorizados para el Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud para el ejercicio en el 2016.

PROGRAMA DE GASTO
CUOTA SOCIAL Y APORTACION SOLIDARIA FEDERAL 2016
TAMAULIPAS
Concepto de Gasto Presupuesto Porcentaje

1 Remuneracion al personal $377,000,000.00 36.63
2 Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica $0.00 0.00
3 Acciones de Promocion y Prevencién de la Salud* $310,000,000.00 30.12
4.1 Medicamentos, Material de Curacién y otros insumos S44,534,498.50 4,33
5 Consulta Segura* $0.00 0.00
6 Caravanas de la Salud* $2,657,970.57 0.26
7 Sistemas de Informacion Automatizados $0.00 0.00
8 Gastos de Operacién de los REPSS $38,099,865.15 3.70
9 Apoyo administrativo $9,651,483.07 0.94
10 Pagos a terceros por Servicios de Salud $65,000,000.00 6.32
11 Gasto Operativo de Unidades Médicas S$111,427,236.63 10.83

TESOFE | 32.1584957
4.2 Medicamentos, Material de Curacién y otros insumos $220,000,000.00 21.37
10 Pagos a Terceros por Servicos de Salud $74,000,000.00 7.19
11 Gasto Operativo de Unidades médicas $37,000,000.00 3.59

Total $1,029,277,000.00

Estos recursos han sido registrados en el Cuenta Publica del
Estado vy la documentacién original comprobatoria
correspondiente  cumple con los requisitos fiscales,
administrativos y normativos vigentes en la entidad y se
encuentra para su guarda y custodia en ésta Unidad
Administrativa, misma que estd a disposicion de la Secretaria de
Salud para su revision a efectos que se consideren procedentes
para verificar el destino final de los recursos.

Los totales expresados en éste reporte no son resultados de la
suma de las columnas. Para ver detalle, remitase al formato
respectivo.
La compra de Medicamentos, material de curacién y otros
insumos presupuestados en éste Programa de Gasto, incluyen el
monto de los recursos que se entregardn en especie de acuerdo
a lo establecido en el Anexo Ill del acuerdo de Coordinacién y
deberdn tomarse en cuenta dentro del presupuesto.
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6.4.Recursos del Programa PROSPERA.

El Programa PROSPERA es la principal estrategia del Gobierno de la
Republica para contrarrestar la pobreza del pais. Las familias
beneficiarias reciben apoyos de educacion, salud y alimentacidn para
mejorar sus condiciones de vida. PROSPERA tiene una cobertura
estatal, identifica los hogares que se encuentran en situacion de
pobreza, por medio de una encuesta de caracteristicas
socioecondmicas y demografica que determina su incorporacion al
Programa.

Generalmente la madre de familia es la titular beneficiaria, debera
cumplir junto con la familia corresponsabilidades en salud para poder
recibir los apoyos monetario: Registro de su familia en la unidad de
salud que le corresponde, verificar que cada miembro acuda a las
citas médicas y que cumplan con la asistencia a los talleres
comunitarios para el autocuidado de la salud.

El presupuesto asignado para 2016 se detalla en el cuadro siguiente.

Concepto del Gasto Presupuesto Porcentaje \
Paquete bdsico garantizado 60,024,993.74 69.7
Estrategia integral de atencién a la nutricién 3,520,833.34 4.1
Estrategia de desarrollo infantil 5,908,602.22 6.9
Plan de comunicacion indigena 0.00 0.0
Trabajo comunitario 9,210,000.00 10.7
Imagen institucional 2,000,000.00 2.3
Sistema nominal en salud 2,938,880.00 3.4
Salud por mi 100,000.00 0.1
Supervisién 2,360,000.00 2.7
Tota 86,063,309.30 100%
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7. Indicadores.

Se presentan a continuacién los indicadores establecidos en la matriz
de indicadores que la Secretaria de Salud ha comprometido con la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico Federal registrados en su
portal del Formato Unico.

Se establecen 6 indicadores, el de fin es la Razon de mortalidad
materna de mujeres sin seguridad social, el de propdsito es
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas
por personal médico, los de componente son los de Médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes de poblacién no
derechohabiente y el Porcentaje de estructuras programaticas
homologadas, con acciones de salud materna, sexual y reproductiva, y

los de actividad corresponden a el Porcentaje del gasto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, que destina al Gasto de
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad y el Porcentaje del
gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccion
Social en Salud.

A continuacidn se presentan la tabla con la descripcidn de los mismos.
Adicionalmente se han plasmado las actividades e indicadores para
cada uno de los Programas de los Departamentos de la Dependencia.
Estos indicadores establecen una meta para su cumplimiento durante
el ejercicio.

NIVEL: Fin
INDICADORES

Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencion
de la incidencia de las causas directas e indirectas de la
Mortalidad Materna

i . - TIPO-DIMENSION- META
OBIJETIVO DENOMINACION METODO DE CALCULO FRECUENCIA PROGRAMADA
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de Razon de Mortalidad Numero de muertes maternas | Estratégico - Eficacia - 39.6
salud con calidad Asegurar el acceso efectivo a servicios | Materna de mujeres sin | de mujeres sin seguridad Anual
de salud con calidad mediante la disminucion de la seguridad social. social/Numero de Nacidos

vivos de madres sin seguridad
social*100,000 por entidad de
residencia en un afio
determinado
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NIVEL: Propésito
INDICADORES

OBIJETIVO DENOMINACION METODO DE CALCULO TIPO-DIMENSION-
FRECUENCIA META PROGRAMADA

La poblacidn sin seguridad social cuenta con acceso a Porcentaje de nacidos (NUmero de nacidos vivos de Estratégico - Eficacia - 99.54
atencién médica de profesionales de la salud en los vivos de madres sin madres sin seguridad social Anual
Servicios Estatales de Salud. seguridad social atendidas por personal médico

atendidas por personal |/ Numero total de nacidos

médico vivos de madres sin seguridad

social) *100

NIVEL: Componente

INDICADORES
OBIJETIVO DENOMINACION METODO DE CALCULO TIPO-DIMENSION- META PROGRAMADA
FRECUENCIA
Servicios de salud proporcionados por personal Médicos generales y Numero total de médicos Estratégico - Eficacia - 1.4
médico. especialistas por cada generales y especialistas en Anual
mil habitantes contacto con el paciente entre
(poblacién no poblacidn total por 1,000 para
derechohabiente) un afo y area geogrifica
determinada
Estructura programatica del Fondo de Aportaciones Porcentaje de (Estructuras programaticas Gestion. Eficiencia- 100%
para los Servicios de Salud estructuras homologadas, con acciones de | Anual.
adecuada programaticas salud materna, sexual y
homologadas, con reproductiva programadas /
acciones de salud total de estructuras
materna, sexual y programaticas homologadas,
reproductiva con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva) * 100




NIVEL: Actividad
INDICADORES

OBIJETIVO

DENOMINACION

METODO DE CALCULO

TIPO-DIMENSION-
FRECUENCIA

META PROGRAMADA

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas
mediante el Fondo de Aportaciones para la prestacion
de servicios de salud a la comunidad ejercidos

Porcentaje del gasto del
Fondo de Aportaciones
para los Servicios de
Salud, que destina al
Gasto de Prestacién de
Servicios de Salud a la
Comunidad. (Este
ultimo incluye las
campanas para la
promocidn y prevencion
de salud y el fomento
de la salud publica, tales
como la vigilancia
epidemioldgica, la salud
ambiental, el control de
vectores y la regulacion
sanitaria, asi como la
prestacién de servicios
de salud por personal
no especializado.)

(Gasto ejercido en la
subfuncién de Prestacién de
Servicios de Salud a la
Comunidad /Gasto total del
FASSA)*100

Gestidn - Eficacia -
Anual

16.27

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas
mediante el fondo de aportaciones para los servicios de
salud a proteccion social en salud ejercido

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los bienes y
servicios de Proteccion
Social en Salud

(Gasto ejercido en la
subfuncién de Prestacién de
Servicios de Salud a la
Comunidad /Gasto total del
FASSA)*100

Gestidn - Eficacia -
Anual

27.92
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8. Programas y Lineas de Accién

8.1.Programas de Prevencion y Promocion de la Salud.

8.1.1. Programas de Medicina Preventiva

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salu

Subsecretaria

Prevencion y Promocion de la Salud

Direccion Medicina Preventiva

Departamento

Prevencidn y Control de SIDAJETS

Programa

Detecddn de personas con el virus de la inmunodeficienda humana (VIH)

Diagnodstico Situacional de Programa

Fortalezas

El estado cuenta con 5 CAPASITS y un Centro de Atend 6n Especializada donde se atiende a mis de 2,000 personas con VIH

Oportunidades

La deteccion de VIH es mds aceptada por la poblad 6on observandose un incemento en la demanda por la pobladon

Debilidades El abandono y la falta de apego al tratamiento del VIH
Amenazas Las personas que abandonan su tratamiento pueden seguir con la cadena de transmisiéon
Resumen La deteccion del VIH esta siendo mas aceptada por la pobladén como un examen necesario si ha habido pradticas de riesgo y esto colabora a evitar la transmision por

desconodmiento. Cada afo se realizan mis de 75,000 detecciones en pobladdn con riesgo y se identifican més de 200 casos nuevos a quienes damos tratamiento de
manera oportuna, integral y sin costo en los cinco Centros Ambulatorios de Prevenddn y Atencidn del SIDA e Infeccién de Transmision Sexual, CAPASITS. Mis de 2,000
personas con SIDA reciben tratamiento antirretroviral y monitoreo mediante estudios de carga viral, que demuestra el control virol 6gico y la eficacia del medicamento
para contribuir a el evar su expectativa de vida. Asi, esta enfermedad mortal ha pasado a ser crénico degenerativa. Cada afio se presentan mas de 10 mil casos nuevos
de Enfermedades de Transmision Sexual, ETS.

Objetivo

Interrumpir la cadena de transmision por ETS y VIH en la poblad 6n mediante la detecd 6n oportuna y el tratamiento integral en los centros especializados.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Detecciones de VIH en poblacidén en riesgo. 75,000 4,000 6,000 7,000 7,000 6,500 7,000 6,000 7,000 6,000 6,500 7,000 5,000
2 |Estudios de carga viral a pacientes en tratamiento 2,200 1380 130 1380 130 135 185 135 135 185 185 190 130
3 |Tratamiento antirretroviral a personas con VIH-SIDA 2,200 1,910 1,930 1,950 1,970 1,990 2,010 2,030 2,060 2,100 2,130 2,160 2,200
4 |Detecciones de ETS en pobladdén en riesgo. 20,000 5,000 7,000 7,000 7,000 7,000 8,000 6,000 7,000 2,000 6,000 7,000 5,000
5 |Tratamiento a personas con ETS 15,000 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,000 1,000 1,000 1,000 1,500 1,000 1,000
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de estudios de tamizaje de VIH en poblacion en resgo 100%
2 |Porcentaje de estudios de carga viral realizados 100%
3 |Porcentaje personas con tratamientos antimetroviral realizados 100%
4 |Porcentaje de detecciones de ETS realizadas 100%
5 |Porcentaje de tratamientos de ETS realizados 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuirlatasa de mortalidad por SIDA Anual <57 Defunciones por 100,000 habitantes
Propdsito |Personastamizadas para detecddn del VIH Trimestral 75,000 18,750 | 18,750 | 18,750 | 18,750
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
94,615,657 2,887,742 8,733,925 1,833,620 81,160,370
Clave presupuestal
| Subsecretario | Director Departamento Coordinador |

| Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dr. Francisco Ljpez Leal

Dr. Alejandro Cortez Calderén
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direcddn Medicina Preventiva 811
Departamento Del Adulto y del Anciano
Programa Envejecimiento

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recurso humano gerendal, material y equipo para | as jurisdicdones sanitarias.

Oportunidades

Mediante reuniones, talleres y capadtadones interinstitudonal se fortalece |a capacidad técnica y operativa del personal

Debilidades Falta personal operativo para el programa en algunos Centros de Salud de las Jurisdicciones Sanitarias.
Amenazas Participacién comunitaria y de autoridades limitada para impulsar la innovacion para el envejecimiento saludable.
Resumen Mediante acciones de prevendon y promocion de la salud se garantiza un envejedmiento activo y saludable con mayor expectativa de vida.

Objetivo

Controlar o retardar la aparicion de las enfermedades o discapacidades en los adultos mayores para elevar su calidad de vida, mediante acdones de deteccdon y control de riesgos.

Calendario de metas

Actividades xeut:l Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Tamizaje para deteccién de alteradones en la memoria 37,884 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157

2 |Tamizaje para deteccion de depresion 37,884 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157 | 3,157
3 |Campafia de semana de salud para gente grande 1 0 0 0 (1] (1] (1] 0 0 0 1 0 0

4

5

Indicadores Estindares

1 |Porcentaje de tamizajes realizados sobre alteraciones en la memoria en el adulto mayor 100%

2 |Porcentaje de tamizajes realizados sobre deteccion de depresion en el adulto mayor 100%

3 [Porcentaje de semanas de salud para gente grande realizadas 100%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Promover el envejecimiento activo, saludable y digho Anual 31% Cobertura de tamizaje de alteraciones de m

L. Adultos mayores con alteraciones de la memoria
Propdsito Anual 3,157
detectados
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo |V Gtos Catastr.
1,731,652 1,731,652
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Francisco Lopez Leal Dra. Luz Elena Rios Cruz Dr. Hugo Marentes
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria

Prevencion y Promocién de la Salud

8.1

Direccion

Medicina Preventiva

81.1

Departamento

Del Adulto y del Andano

Programa Prevencion diagnastico y control de diabetes mellitus
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recurso humano gerendial, grupos de ayuda mutua, material y equipo para operar el programa en las Jurisdicciones Sanitarias.

Oportunidades

Personal interinstitucional con adecuada capacidad técnica y operativa para el diagndstico y atencion de la diabetes

de salud, en el control de la diabetes.

Debilidades Falta personal operativo capacditado en algunos centros de salud y es escasa la referenda de padentes alas UNEMES EC.
Amenazas La falta de participacién comunitaria y/o autoridades para impulsar accdones innovadoras en materia de prevendén y promocion de la diabetes.
Resumen Mediante acciones de prevencion y promaocidn de lasalud, se capacita a los comités de salud para su desempeiio en la comunidad como los principales promotores

Objetivo

Prevenir, controlar y retrasar la aparicion de la diabetes mellitus y sus complicaciones en |a poblacién, para elevar la calidad de vida y el niimero de afios de vida saludable .

Calendario de metas

Actividades .:I:\eutaal Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Tamizaje con cuestionarios de datos de diabetes 326,569 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,14 | 27,214 | 27,214 | 27,214 | 27,214
2 |ldentificacion de personas con riesgo 130,620 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885 | 10,885
3 |Personas que inician tratamiento 5,237 436 436 436 436 436 436 436 437 437 437 437 437
4 |Pacientes en tratamiento y control 16,958 | 15,604 | 15,734 | 15,864 | 15,994 | 16,124 | 16,254 | 16,384 | 16,514 | 16,644 | 16,774 | 16,904 | 16,958
5
Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de cuestionarios aplicados 100%

2 |Porcentaje de personas con riesgo detectados 100%

3 | Porcentaje de personas que inician tratamiento 100%

4 |Porcentaje de paciente con control metabdlico en relacion a total de casos en tratamiento 50%

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

. Reducir la velocidad de crecimiento de la mortalidad por . .
Fin . . Anual 20% La meta incluye el periodo 2013-2018

diabetes respecto a tendencia 2006-2012.
. Tasade hospitalizacion por diabetes no controlada con -
Propdsito X i Anual >21.8 Por cada 100,000>20 afios
complicaciones de corto plazo.
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,587,387 1,587,387
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dr. Frandsco Lopez Leal Dra. Luz Elena Rios Cruz Dr. Hugo Marentes Martinez
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

8 TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 8.1
Direccion Medicina Preventiva 811
Departamento Del Adulto y del Anciano
Programa Prevencion, diagnostico y control de hipertension arterial (HTA)

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas 5e dispone de recurso humano gerendal, material y equipo para las Jurisdicciones Sanitarias.

Oportunidades

Mediante reuniones, talleres y capacitaciones interinstitucional se fortalece la capaddad técnica y operativa del personal

Debilidades Falta de apego a la normatividad vigente de los procesos en algunos Centros de Salud de las Jurisdicciones Sanitarias.
Amenazas Participacion comunitaria y de autoridades limitada para impulsar la prevencidn y control de la hipertension arterial
Resumen Promover acciones de prevendon y promocion con personal y los comités de salud en la comunidad como prind pal factor para identificar y controlar a padentes

oon hipertensidn arterial.

Objetivo

Prevenir, controlar y en su caso, retrasar la aparidon de |la hipertension arterial y sus complicadones en la poblacion de 20 afios y mds, para elevar su calidad de vida y el nimero de

anos de vida saludable.

Calendario de metas

Actividades AI\':]T;I Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Tamizaje con cuestionarios de hipertension arterial 326,569 27,214 27,214| 27,214| 27,214 27,214| 27,214| 27,14 27,2114| 27,14 27,14| 27,14| 27,14
2 |ldentificadon de personas con riesgo 4,572 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381
3 |Personas que inician tratamiento 10,061 838 838 838 838 838 838 838 839 839 839 839 839
4 |pacientes en tratamiento en control 24,611 20,341 20757 21,173| 21,589| 22,005| 22,421 22,837 23,253 23,669| 24,085 24,501 24,611
5
Indicadores Estdndares
1 |Porcentaje de cuestionarios aplicados 100%
2 |Porcentaje de personas con riesgo detectados 100%
3 |Porcentaje de personas que inidan tratamiento 100%
4 |Porcentaje de padente con HTA controlados en reladon a total de padentes en tratamiento 60%
5
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Reducir la velocidad de crec.imiento de la mortalidad Anual 10% La meta incluye el periodo 2013-2018
por HTA respecto a tendencia 2006-2012.
Proposito |Personas con tratamiento iniciado Anual >3% respecto a tamizadas

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
880,837 880,837
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fermando Garza Frausto

Dr. Francisw Lipez Leal

Dra. Luz Elena Rios Cruz

Dr. Hugo Marentes Martinez.

26




GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIF‘AS

Subsecretaria Prevencion y Promocidn de la Salud 81
Direccion Medicina Preventiva 811
Departamento  |Del Adulto y del Anciano
Programa Prevencion diagndstico y control de obesidad
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recurso humano gerencial, material y equipo para operar el programa en las Jurisdicciones Sanitarias.
Oportunidades |Personal interinstitucional con adecuada capacidad técnica y operativa para el diagnéstico y atencion de la obesidad
Debilidades Falta personal operativo para el programa en algunos centros de salud de las Jurisdicciones Sanitarias.
Amenazas Participacién comunitaria y de autoridades limitada para impulsar la prevencion y control de la obesidad
Resumen Mediante acciones de prevencion y promocion de la salud, se capadta a los comités de salud para su desempefio en la comunidad como los principales promotores
de salud, en el control de la obesidad.

Objetivo

Prevenir, controlar y retrasarla aparicion de la obesidad y sus comorbilidades en la poblacion de 20 afios y mas, para elevar su calidad de vida y el nimero de afios de vida saludable.

Calendario de metas

Actividades ::1?; Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 [Tamizaje con cuestionarios y somatometria 326,569 27,214| 27,214 27,214 27,214| 27,214 27,214| 27,214 27214 27,214 27,214| 27.214| 27,214
2 |identificacidn de personas con riesgo 91,439 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619 7,619
3 [Personas que inician tratamiento 5,232 436 436 436 436, 436 436 436 436 436, 436 436 436
4 |Pacientes en control 12,809 8,663 8,924 9185 9446 9707 9968| 10,229 10490| 10,751| 11.012| 11.273| 12309
5 |Cierre 2015 pacientes en control 8,402
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de cuestionarios y somatometria aplicados 100%
2 |Porcentaje de personas con indices de sobrepeso y obesidad detectados 100%
3 |Porcentaje de personas que inician su control 100%
4 |Porcentaje de padentes con disminucion de indices de sobrepeso y obesidad >30%
5
Metas de Finy Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Prevalencia de obesidad en >20 afios Bienal <40%
Pt Cobertura de som_atometn'a para detecdonde Anual % Tc:tal de poblacidn sin seguridad social =20
sobrepeso y obesidad afios

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
880,837 880,837
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Femmando Garza Frausto

Dr. Francisco Lopez Leal

Dra. Luz Elena Rios Cruz

Dr. Hugo Marentes Martinez
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Secretaria de
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A S

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccién Medicina Preventiva 811
Departamento Del Adulto y del Anciano
Programa Prevencion diagnostico y control de dislipidemias
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recurso humano gerencial, material y equipo para operar el programa en centros de salud de |as jurisdicdones sanitarias.
Oportunidades Personal interinstitucional con adecuada capacidad técnica y operativa para el diagndstico y atencion de la obesidad
Debilidades Falta personal operativo capacitado para el programa en algunos centros de salud de las jurisdicciones sanitarias y falta de mantenimiento preventivo-corredtivo de
los equipos.
Amenazas Participacion comunitaria y de autoridades limitada para impulsar la prevencidn y control de dislipidemias.
Resumen Mediante acciones de prevencion y promocion de 1a salud, se capacita a los comités de salud para su trabajo en la comunidad como los principales promotores de
salud, en el control de dislipidemias.

Objetivo
Prevenir, controlar y retrasar la aparicion de la dislipidemias y sus complicadones en la poblad6n de 20 afios y mas, para elevar su calidad de vida y el namero de afios de vida
saludables.
Calendario de metas
Actividades R:eutaal Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 (Tamizaje con cuestionarios de datos y estudios para lipidos 69,273 5772 5,772 5,772 5,773 5773 5773 5,773 5773 573 | 5773 573 | 5773

2 (Identificacd on de personas con alteraciones 20,782 1,731 1,731 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 | 1,732 1,732 | 1,732

3 |Personas que inician tratamiento 2,807 233 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234

4 |Total de pacientes con dislipidemia en tratamiento 11,319 8565 8799 o033 97267 9501 9735 9gogg| 10203 10437 10671 10905 11139

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de cuestionarios y estudios aplicados 100%

2 |Porcentaje de personas con alteraciones detectados 100%

3 |Porcentaje de personas que inician tratamiento 100%

4 |Porcentaje de paciente tratados con control metabdlico 60%

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Redu.cir.la. velo.cidad de crecimiento d.e la mortalidad Anual 27% La meta incluye el periodo 2013-2018
pordislipidemias respecto a tendencia 2006-2012.
Propdsito [Personas con tratamiento iniciado Anual >4% respecto a tamizadas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
880,837 880,837
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Francdisco Lopez Leal Dra. Luz Flena Rios Cruz Dr. Hugo Marentes Martinez
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Medicina Preventiva 811
Departamento Salud Animal
Programa De prevencion y control de la rabia
Diagnéstico Situacional de Programa

Fortalezas Tenemos recursos humanos preparados para la operacion del programa en la Secretaria.
Oportunidades Existe amplia coordinacion interinstitucional y participacion social en la prevencion y control de |a rabia.
Debilidades Falta de vehicul os para realizar las acciones del programa, asi como unidades de atencion canina en 8 jurisdicciones
Amenazas Hay presencia de rabia silvestre en el estado que es un reservorio de riesgo que se manifiesta en murciélagos, zorrillos, zorros, mapaches y coyotes.
Resumen Con la capacidad profesional del personal en 58T, la coordinadién interinstitucional y partidpadon de las ONG'S, se ha logrado y mantiene la prevendén y control

de la rabia en humanos y caninos.

Objetivo

Evitar la presentacion de casos de rabia humana en el estado mediante la prevencion y control de la enfermedad en animales y atendon oportuna de personas agredidas por animales

sospechosos de rabia.

Calendario de metas

Actividades meutjl Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Aplicacién de vacuna antirrdbica canina 342542 | 1,995 | 1,994 | 6,385 |260,751| 6,448 | 6,608 | 7,382 | 7,213 | 33,769 | 3,418 | 3,273 | 3,305
2 |Esterilizacion de mascotas caninas y felinas 9,147 533 532 533 352 707 797 1,181 | 1,116 855 844 853 844
3 |Atencion a personas agredidas por animal sospechoso de rabia | 2,756 124 171 198 302 327 340 269 370 224 158 136 137
4 |Personas vacunadas contra la rabia 876 35 258 27 61 133 a3 148 46 26 25 12 12
5
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de caninos y felinos vacunados 100%
2 |porcentaje de animales esterilizados 100%
3 |Porcentaje de personas atendidas agredidas por animales sospechosos de rabia. 100%
4 |Porcentaje de personas vacunadas contra la rabia 100%
5
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Evitar incidenda de rabia humana anual 0 0 0 0 0
Propdsito |poblacion canina vacunada anual >90% >90% |Poblacién canina y felina total 377,000
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
7,981,667 7,981,667
Clave presupuestal 71H350103 71H350104
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dr. Francisco Lopez Leal MVZ Lauro Salazar Martinez
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Subsecretaria Prevendon y Promocion de la Salud B.1
Direccion Medidna Preventiva 811
Departamento Prevendon y Control de Micobacteriosis
Programa Detecd on y prevendon de tuberculosis
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas 5e dispone de personal responsable y @pacitado, con instalaciones para deteccion, diagnostico y tratamiento, asi como medicamentos e insumos para el programa.
Oportunidades 5e cuenta con participad on social y familiar para los tratamientos controlados y estriccamente supervisados y buena coordinacion sectorial.
Debilidades Algunos médicos de primer nivel solicitan tardiamente las bacilosoopias, lo gque retrasa el tratamiento, propida el aumento de casos de tubercul osis
multifarmacomresistente y la disminucion del porcentaje de su curadon.
Amenazas Persiste |la alta migradon hada el estado prind palmente a la zona fronteriza de poblacion con la enfermedad o condiciones para su desarrollo.
Resumen La tubercul osis tiene alta inddenda en el estado mayor a la tasa Nacional; En las jurisdicd ones sanitarias se identifican desigual dades sodoecondmicas, culturales y
demogridficas, que propidan incremento en el indice de abandonos y fracaso de tratamiento y la persistencia de la enfermedad.

Objetivo

Contribuir a disminuir la inddenda y muerte por tuberculosis mediante la deteccion y tratamiento hasta su curacion de los casos y cortar |la cadena de trasmision de la enfermedad.

Calendario de metas

Actividades :?]it:l Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Estudios de detecd on de casos de micobacterias 25,000 | 2.084 2,084 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2083 | 2,083 2,084 2,084
2 |Tratamiento de casos de micobadterias 750 62 62 65 62 62 63 62 62 63 62 62 63
3 |Diagnastico y tratamiento de TB famacoomresistente 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4
5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de estudios de detecdon de casos de micobadteriosis realizados 100%
2 |Porcentaje de casos tratados 100%
3 |Porcentaje de casos de TB farmacorresistente tratados. 100%
a4
5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
= Disminuir la mortalidad por enfermedades Anual <5 Defundones por 100,000 habitantes. La tasa
transmisibles de mortalidad por TB es 2.17 en 2015
Propésito (Personas con tratamiento antitubercul osos auradas anual >90%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
10,899,281 3,133,988 517,806 7,247,487
Clave presupuestal
Subsecaetario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Frandsco Lopez Leal Dr. Moncemato Garda Viveros
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Medicina Preventiva 21.1
Departamento Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vediores
Programa Prevencion y Control del Dengue

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas La disponibilidad de recursos para el reforzamiento del programa y la capacitacion del personal e insumos han permitido el impacto en el control del dengue

Oportunidades

La partidpacion de los comités de salud han apoyado |la eliminacion de criaderos, asi como las dependendas del sector pablico.

Debilidades La falta de participacion de los munidpios de manera constante
Amenazas La potencializad6n del riesgo de nuevos padecimientos transmitidos por vector como chikungunya y zika
Resumen El dengue es un problema endémico que atendemos para evitar su manifestad on epidémica, con acciones de promodon de la salud, prevendon de riesgosy

atend on oportuna de la enfermedad, con actividades de control larvario en viviendas y fumigacion de dreas urbanas con alta densidad vectorial, rodados
intradomiciliarios y la instalacion de ovitrampas. para su operad 6n fortalecemos las acciones con contratacion de técnicos en control vectorial y con la partidpan de
activadores de manzana para disminuir los riesgos de transmisién y proteccion de los habitantes.

Objetivo

Disminuir la morbilidad por dengue mediante acdiones integrales de vigilancia, prevencion y control del vector.

Calendario de metas

Actividades ::Jt; Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Acdones integrales de vigilanda, prevendon y control del
143 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
vector.

2 |[manzanas anebulizar {fumigar) 55,000 | 5,000 5,000 | 5000 | 5000| 5000 | 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 | 5,000 0
3 [Casas con control larvario 335000 | 30,455 | 30,454 | 30,455 (30,454 30,455 | 30,454 | 30,455 | 30,454 | 30,455 | 30,454 | 30,455 o
4 |rodado a viviendas de padientes 29000 | 2418 | 2,416 | 2418 | 2416 | 2,418 | 2416 | 2418 | 2,416 | 2,416 | 2,416 | 2416 2,416
5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de acciones integral es de vigilanda, prevencion y control del vector realizadas >90%

2 |Porcentaje de manzanas nebulizadas > 90 %

3 |Porcentaje de casas con control larvario realizadas >90 %

4 |Porcentaje de casas rociadas de pacientes dengue >90%

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuirla inddenda por dengue anual <18.6 Por 100,000 habitantes
Propdsito |Casos de dengue atendidos anual <700

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
17,203,291 13,422,291 3,781,000
Clave presupuestal H340102
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Femando Garza Frausto

Dr. Frandisco Lopez Leal

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Lic. Juan Francisco Castanon Barron
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Subsecretaria Prevendon y Promod 6n de la Salud 8.1
Direccion Medidna Preventiva 811
Departamento Salud mental
Programa Salud mental

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Disponemos de una red de servidos con personal profesional de experienda y actitud de servicio y humanismo. Con accesibilidad en distandia, disponibilidad y

costos.

Oportunidades Se cuenta con participacion interinstitucional y cubre a pobladén con y sin seguridad social. Vinculada con los sistemnas de salud mental nacionales de vanguardia.
Debilidades Insuficiencia presupuestal para incrementar el recurso humano asi como fortalecer capadtaddon en el mismo yfo material y equipo de difusién y psicoeducativo.
Amenazas Desinformadon y mitos sobre la salud mental tanto en la poblad4n general como en los profesionales de la salud en general.
Resumen Los principales motivos de solidtud de servicios son |os trastomos afectivos, trastomos de la conducta alimenticia y en hospitalizacion son los trastomos

psicoticos funcionales (esquizofrenia y trastorno bipolar). La red de servicios en salud mental consta de 44 méodulos en las 12 jurisdicdones sanitarias y en la red
de hospital es, otorga acdones de promaocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, referenda, contrarreferencia y seguimiento de casos. Existen 2 UNEME-
ASAME con atencion psicol dgica y médico psiquiiitrica y 2 Unidades de atencidn psiquiitrica que realizan acciones de promocion, prevencion, diagnostico y

tratamiento especializado, ambulatorio y hospitalario ademds de rehabilitacion psicosocial.

Objetivo
Mejorar la salud mental de poblacion en riesgo, mediante la deteccion de enfermedad mental en el ler. y 20. nivel de atenddn a la salud y su abordaje terapéutico de acuerdo a guias
dinicas.
Calendario de metas
Actividades AN:]ELEII Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 [Abordaje terapéutico a personas con enfermedad mental 81,536 | 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,795 6,791
2 |Platicas psicoeductivas 2,160 180 180 180 130 180 180 180 180 180 180 180 180
3 [Distribudon de tripticos 10,000 335 335 335 335 335 335 335 335 335 335 335 315
4 |Rehabilitacion Psicosodal a padentes de Hospitales 600 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
5
Indicadores Estdndares
1 |Porcentaje de consultas otorgadas en Salud Mental 100%
2 |Porcentaje de pldticas psicoeducativas realizadas. 100%
3 |Porcentaje de tripticos entregados. 100%
4 |Porcentaje de pacientes psiquiitricos hospitalizados, rehabilitados. 100%
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuir la inddenda de suiddios Anual <36 Por 100,000 habitantes
Propdsito |Pacientes rehabilitados en unidades psiquidtricas Anual >85% De egresos de unidades psiquidtricas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
73,116 73,116
Clave presupuestal H230101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Francisco Lopez Leal Dr. Juan Héctor Ortega Juidrez Lic. Esthela A. Sdnchez Hinojosa
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Subsecretaria |Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Medidna Preventiva 8.1.1
Departamento |Adicciones

Programa Prevencion y control de las adicdones

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Tenemos una gran red de atencion psicolégica en el estado, con personal especializado y comprometido con los programas institucionales

Oportunidades

Trabajo interinstitucional coordinado, con programas e specificos de atencién psicol 6gica y de trabajo social para los municipios en especifico.

Debilidades Inestabilidad en el funcionamiento de las plataformas de captura de productividad. (SICECA y SICEP).
Amenazas Condiciones de inseguridad para el personal principalmente en trabajo comunitario.
Resumen El Programa prioriza estrategias de Promocion de la Salud a través de pldticas sobre los riesgos del consumo de substancias adictivas, estilos de vida saludables y

psicologia. supervisiony evaluadon para el cumplimiento de metas, objetivos y normatividad.

auto cuidado. La prevencion se dirige a poblacidon adolescente, padres de familia y docentes. Aplica tamizaje para determinar factores de riesgo psicosodial y
consumo de substancias adictivas. Deriva y refiere a Centros Espedalizados y otorga tratamiento ambulatorio breve. Capacita permanente al personal de

Objetivo

Ampliar la cobertura de los servicios para prevenir y atender integralmente los problemas de salud ocasionados por el uso, abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas

con énfasis en grupos de mayor riesgo, a fin de favorecer el acceso de la poblacidn a estos servicios, mediante el fortalecimiento de las acdones de capacitacion, investigacion, y

atendon integral de las adicciones.

Calendario de metas

Actividades ,I:,rl,e:; Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 [Adolescentes de 12 a 17 anos en acciones de prevendon (per 181,743| 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145 | 15,145
2 |Pruebas de tamizaje aplicadas 52,393| 4,366 | 4,367 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366 | 4,366
3 [Consultas de primera vez... 11,229| 935 935 935 936 936 936 936 936 936 936 936 936
a

5

Indicadores Estéandares

1 |Adolescentes de 12 a 17 anos en acciones de Prevendon 10086

2 |Pruebas de Tamizaje aplicadas 10096

3 [Consulta de primara vez otorgadas 10086

a

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
. Disminuir la prevalencia de personas con adiccion - Referida a encuesta nacional o estatal de
Fin Periodica <33% B L
alcohol uso 0 consumo de sustandas adictivas.
Proposito J_Qdolescentes en prevencion de adicciones Anual >5% Base de 172,655 adolescentes
informados
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
13,513,861 561,668 500,000 2,979,510 5,300,320 2,180,000 0 0 1,992,363
Clave presupuestal H240101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dr. Francisco Lopez Leal

Lic. Soraya Sdnchez de Diez Pinos
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Subsecretaria Prevendon y Promodon de la Salud B.1
Direccion Epidemiologia B12
Departamento Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles
Programa Estudio de brotes epidémicos
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Vigilancia activa con identificacion de grupos en riesgo, con personal capadtado.
Oportunidades Participadon social y de las instituciones del Sector a través del Consejo Estatal de Emergendas en Salud
Debilidades Notificadon extempordnea
Amenazas Desabasto de insumos
Resumen El programa de Estudio de Brotes permite la identificacion de agente causal, mecanismo de transmision para aplicar medidas de control.
Objetivo
Disminuir el impacto de enfermedades y riesgos epidémicos al identificar las causas de brote y establecer las medidas para su control.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Detecddn y atendon de brotes 121 7 8 15 12 10 12 12 12 12 10 10 1
2 [Notificadon inmediata de brotes 121 7 8 15 12 10 12 12 12 12 10 10 1
3
4
5
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de estudio de brotes realizados 100%
2 |Porcentaje de notificad on inmediata de brotes realizadas 100%
3
4
5
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Contribuir al control oportuno de riesgos y danos Anual Cero letalidad Relativo a los brotes identificados
Proposito |Brotes epidémicos estudiados y controlados Trimestral 121 30 30 3 30|Relativo a los brotes identificados
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
419,950 419,950
Clave presupuestal HA10101
Subsecetario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Epidemiologia 812
Departamento Vigilanda epidemiolégica de enfermedades transmisibles
Programa Seguimiento de casos de dengue hemorrigico
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Vigilanda epidemiolégica activa y consolidada, con personal capacitado y efidente coordinacién institucional
Oportunidades Partidpacion social para realizar las acciones de prevencion y amplia coordinadén intersectorial.
Debilidades Desabasto de insumos para toma y procesamiento de muestras diagnosticas. Subregistro de Informadén epidemiolégica y de adctividades
Amenazas Movimientos de grupos migratorios sin control diseminan los virus.
Resumen

El programa de FHD cuenta con suficiente personal capadtado que garantiza la Vigilanda Epidemiolégica Activa que nos permite identificar serotipos drculantes,
para orientar las medidas de control apropiadas.

Objetivo
Contribuir a la disminucion de la mortalidad por dengue hemorragico, mediante la identificad 6n de factores de riesgo, para aplicar medidas de prevencion de complicaciones de la
enfermedad.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 (Estudio epidemioldgico de sospechosos de dengue 659 65 65 65 65 65 65 65 65 65 30 20 24
2 |Bloqueos epidemiolégicos 659 65 65 65 65 65 65 65 65 65 30 20 24
3 |Estudios de laboratorio para diagndstico de dengue 659 65 65 65 65 65 65 65 65 65 30 20 24
4
5
Indicadores Estandares
1|Porcentaje de estudios de casos realizados 100%
2|Porcentaje de cobertura de bloqueos epidemiolégicos realizados >70%
3|Porcentaje de cobertura de estudios de laboratorio segin casos hotificados. >50%
4
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual | Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Contribuir a evitar la letalidad por dengue Anual ICero defuncionesl
Propdsito [Incidencia por dengue controlado Anual < 20 casos incidenda < 20 casos por 100,000 hab.
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
3,910,964 696,498 3,214 466
Clave presupuestal HA430101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermmando Garza Frausto Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre
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Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 8.1
Direccion Epidemiologia 812
Departamento Vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles

Programa Vigilancia epidemiolodgica activa de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Vigilancia epidemioldgica activa con personal capacitado e identificacion de agentes epidémicos

Oportunidades

Coordinadon sectorial e intersectorial efectiva.

Debilidades Desabasto de insumos para toma, envio, procesamiento de muestras.
Amenazas Movimientos de grupos migratorios
Resumen La Vigilancia epidemiol6gica activa de enfermedades prevenibles por vacunacion en Tamaulipas, se ha destacado en Nivel Nadonal con buen indice

de desempeiio en Evaluacion Caminando a la Excelencia.

Objetivo

Consolidar los procesos de control y eliminacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion y medir el impacto del programa de vacunacion universal

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 [Muestreo de sospechosos de EFE en jur_>20,000 hab. 183 15 15 15 15 15 15 18 15 15 15 15 15
2 |Notificacion EFE en 1as. 24 hrs del primer contacto 183 15 15 15 15 15 15 18 15 15 15 15 15
3 |Levantamiento del estudio epidemioldgico de caso EFE 183 15 15 15 15 15 15 18 15 15 15 15 15
4 |Clasificaddn del caso EFE mediante resultados de laboratorio 183 15 15 15 15 15 15 18 15 15 15 15 15
5 |Cobertura de vigilancia de Paralisis Flacida aguda 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 |Clasificacion oportuna de casos de paralisis flacida 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Indicadores Estdndares

1 [Cobertura de toma de muestras para diagnostico de laboratorio. EFE 100%
2 |Porcentaje de casos EFE notificados oportunamente 100%
3 |Porcentaje de estudios epidemiologicos EFE realizados 100%
4 |Porcentaje de casos EFE dasificados oportunamente >8B0%
5 |Porcentaje de cobertura de PFA >1%
6 |Porcentaje de casos PFA clasificados oportunamente >8B0%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Contribuir a disminuir la mortalidad infantil anual <11 defunc. defunciones por 1000 nacidos vivos
Proposito |sospechosos de EFE y paralisis flacida controlados anual 197 casos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
358,123 358,123
Clave presupuestal HA30101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de
Salud

TAMAULIF‘AS

Subsecretaria Prevendon y Promocion de la Salud 8.1
Direccion Direccion de Epidemiologia 812
Departamento Vigilancdia epidemiolégica de enfermedades transmisibles
Programa Vigilandia y control del Colera
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Vigilanda epidemiolégica consolidada e identificacion de serotipos circulantes en nuestra entidad.
Oportunidades Activa participacion intersectorial en verificacion de fuentes hidricas.
Debilidades Falta de concertacion de insumos para la recoleccion de muestras y procesamiento.
Amenazas Movimientos migratorios, cambios genéticos en los patogenos.
Resumen El programa de Vigilancia y control de Colera en Tamaulipas se ha destacado a Nivel Nacional con los mejores indices de desempeiio.
Objetivo
Mantener el control epidemiologico del colera e interrumpir la cadena de transmision mediante el tratamiento al 100% de los casos probables de cdlera.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep QOct | Nov | Dic
Anual
1 [Reuniones del grupo téonico estatal de prevencion de EDA y 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Colera
2 |Capacitacion al personal del sector salud en EDA y Céolera 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
3 |Estudios de Vibrio Cholerae en padentes con diarrea 2,476 168 180 242 251 255 230 213 215 187 221 | 167 | 147
4 |Realizar operativos preventivos en areas de riesgo por diarreas 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
y colera
5 |Elaborar reportes de evaluadon del programa 4 0 0 1 0 0 1 4] 0 1 0 0 1
6 |Dar tratamiento profilactico a los casos probables de colera 2,476 168 180 242 251 255 230 213 215 187 | 221 | 167 | 147
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de reuniones realizadas del grupo téonico 100%
2 |Porcentaje de capacitaciones realizadas 100%6
3 |Porcentaje de monitoreos de Vibrio Cholerae realizados 100%
4 [Porcentaje de operativos realizados 100%
5 |Porcentaje de evaluadones realizadas 100%4
6 |Porcentaje de cobertura de tratamientos profilacticos 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuir la mortalidad por enfermedades diamreicas anual <1.21 Defundones por 100,000 hab.
Proposito |Estado libre de casos de colera anual CEero Casos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,379,925 1,129,925 250,000
Clave presupuestal H330201
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre
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.z} Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

Salud

" TAMAULI

PAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 8.1
Direccidn Epidemiologia B8.12
Departamento Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No transmisibles
Programa Vigilanda epidemiologica de la mortalidad

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal capadtado en vigilanda epidemiologica de la mortalidad, con aplicadon del REMo para captura oportuna de defunciones, proximamente en plataforma
Oportunidades Buena coordinad on con unidades médicas privadas e instandas del registro civil.
Debilidades Equipo de computo antiguo para el manejo de programas
Amenazas Persiste notificacion extempordnea de defunciones sujetas a vigilancia epidemiol 6gica por instituciones del Sector 5alud
Resumen La Vigilancia epidemiol ogica de la mortalidad ha inaementando su indice de desempeiio, avanza al primer lugar nacional.

Objetivo

Identificar el comportamiento de la mortalidad por causa basica y sus factores condicionantes, asi como de los padedmiento en vigilanda, para fortalecer las acdones de prevendon y

control con informadon real y confiable para la toma de decisiones.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Estudio de defundones con diagndstico de interés 570 48 a7 47 47 47 47 47 47 47 47 47 52
epidemiologico

2 |Capadtacion del registro electronico de la mortalidad {REMo) 2 1 1

3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Cobertura de ratificacion yfo rectificacion de defundones sujetas a vigilanda epidemiologica 100%

2 |Porcentaje de cursos realizados. 100%

3

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuir mortalidad por enf. transmisibles Anual <als Defundones por 100,000 habitantes
Proposito |Defunc. en Vigilanda epidemiologica controladas Anual >80% De enfermedades sujetas a vigilancia epid.
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
588,027 588,027
Clave presupuestal HA30101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Femando Garza Frausto

Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre

Dr. Gustavo Sauceda Ramirez

38




Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

5 TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Epidemiologia 812
Departamento Departamento de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades No transmisibles
Programa Estudio epidemioldgico de defunciones por EDAS e IRAS
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal capadtado para la realizar las autopsias verbales y notificacidn oportuna de defundones infantiles
Oportunidades Participacion de personal del sector salud en elaboradén de autopsias verbales y estudio epidemiologicos.
Debilidades Poco combustible para trabajo de ampo
Amenazas Persiste notificacion y diddcamen extempordnea por el sector salud
Resumen No se alcanza el 100% de autopsias verbales, influye la impredsion de domicilio o cambios de los mismos.

Objetivo

ldentificar areas de oportunidad para aplicar medidas de prevencion y control de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, mediante el analisis y caracterizacion

del comportamiento de la mortalidad en menores de 5 anos por estas causas.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Realizar autopsias verbales de defundones por IRA EDA en < 28 3 2 2 4 3 2 2 2 2 2 1 3
Safios
2 |Realizar el andlisis y dicdcamen de defundones de <5 anos por 23 3 2 2 . | 3 2 2 2 2 2 1 3
EDA-IRA
3
4
5
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de autopsias verbales de defunciones por EDAS e IRAS realizadas 100%
2 |Porcentaje de andlisis y dictimenes de defundones por EDAS e IRAS realizadas 100%
3
4
5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuirla mortalidad < 5 anos Anual < 2.57 def. por 1,000 <5 afios
Proposito |Mortalidad por IRA’s y EDA’s en descenso Anual < 685 def. por 100,000 < 5 anos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
313,995 313,995
Clave presupuestal HA30101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dr. Santos Daniel Carmona Aguimre Dr. Gustavo Sauceda Ramirez
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMA

ULIPAS

Subsecretaria Prevendon y Promodon de la Salud 81
Direcdén Epidemiologia 812
Departamento Sistemas de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica
Programa Atendodn a Desastres
Diagnéstico Situacional de Programa

Fortalezas Personal de epidemiologia capacitado y con experiencia a nivel estatal y jurisdiccional en repuesta ante situacdones de desastre y desarrollo de nuevo personal para
Oportunidades  |Amplia partidpacién sodal e intersectorial para |la atencidon de situadones de desastre.
Debilidades Falta formar personal para la atenddn de desastres
Amenazas Insufidenda de recursos para los insumos necesarios para la atencion de desastres
Resumen Existe personal con capacidad y experiencia para la respuesta en salud ante desastres, tanto en la parte operativa como de coordinacion, sin embargo es necesario

invertir en el desarrollo de estas habilidades en mas personal e insumos médicos.

Objetivo

Evitar dafios a la salud de la poblad 6n mediante la atenddn de riesgos y prevend 6n de dafios causados por urgendas y desastres.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Atendon en menos de 24 horas de desastres 10 1 1 2 2 2 1 1

2 [Reuniones de Comité Estatal de Seguridad en Salud 4 1 1 1 1

3 |Capaditacién a personal de salud 3 1 1 1

4

5 | | | | | | |

Indicadores Estindares

1 [Porcentaje de Eventos atendidos en menos de 24 horas 100%

2 |Porcentaje de reuniones realizadas 100%

3 |Porcentaje de cursos impartidos 100%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Evitar dafios en salud en emergendas y desastres Anual Cero defunciones

Propdsito |Salud de poblacién atendida en desastres ocurridos Anual 10 Se estima hasta 10 desastres en el afio

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
889,309 189,309 700,000
Clave presupuestal H410102 75H410101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre Dr. Carlos Irineo Quifiones Carrizales Dr. Carlos Irineo Quifiones Carrizales
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016 /R R

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Epidemiologia B.12
Departamento Sistemas de Informacién para la Vigilandia Epidemiolégica

Programa Reporte semanal del SUIVE

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas Sistema de informaddn estandarizado para todas las unidades e institudones

Oportunidades Incluye a unidades de todo el Sector salud y la reciente inclusion de unidades del sector privado.

Debilidades Falta de disponibilidad de medios de comunicacion para realizar la notificacion y para la elaboracion de formatos

Amenazas Persiste la notificacion extemporanea.

Resumen Este sistermna de informacion esta estandarizado en todas las unidades médicas y en todas las instituciones, requiere induir unidades privadas para
tener un pancrama mas completo del comportamiento epidemiolégico, su funcionamiento puede verse afectado por la no disponibilidad de
internety formatos para notificar.

Objetivo
Identificar el comportamiento de padecimientos de interés epidemioldgico para conocer su incidenda, frecuendia y riesgos a la salud y orientar acciones de prevencion
y control.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar | Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 | Informes de notificacdén semanal de unidades médicas 32,224 2,685 2,685 2,686| 2,685| 2,686 2,685 2,685 2,686 2,685 2,686 2,685 2,685
2 |Difusion del Boletin epidemiolégico semanal 52 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4
3
a4
5
Indicadores Estandares
1 |Cobertura de notificacién 95%
1 |Consistencia de informadén 20%
2 |Porcentaje de boletines epidemiolégicos difundidos 100%
3
a4
Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Contribuir a la prevencion y control oportuna de Permanente 52 boletines con recomendaciones de

enfermedades intervencién

Proposito |Autoridades sanitarias informadas Permanente 50 Usuarios

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
224,755 224,755
Clave presupuestal H430601
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dr. Santos Daniel Carmona Aguirre Dr. Carlos Irineo Quifiones Carrizales
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8.1.3. Programas de Primer Nivel de Atencion

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Prevencion v Promocién de la Salud

Direcdon Primer Nivel de Atencion 813
Departamento Primer Nivel de Atencién Area Urbana y Rural

Programa Operaciéon de unidades médicas de jurisdicciones sanitarias de rediente creaciéon

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

sus objetivos y metas para garantizar su buen desempefio.

El estado incremento de 8 a 12 jurisdicd ones sanitarias. Para dar soporte financiero a la operadon de las 4 nuevas, se incorporé en el FASSA del 2014 este programa
que prevé recursos para los programas y servido de sus centros de salud. Se dispone a nivel central de metodologia y logistica para monitorear y dar seguimiento a

Oportunidades

partidpan y dan soporte a los programas para su consecucion.

Las unidades de primer nivel se vinculan con su pobladéon beneficiaria organizada, con instand as de la sociedad divil y con las autoridades locales, quienes

Debilidades Las acciones de supervision, capacitad 6n y evaluacion en servid o persisten limitadas. El Sistema de Informacion en Salud aporta informadon parcial para la
evaluadon integral.

Amenazas La inseguridad limita la prestad 6n de |l os servicios. La presenda de contingendi as genera demandas y riesgos de dafos.

Resumen Programa que permite la planeac6n, programacion, monitoreo y operadon de los programas y servicios en la s unidades de primer nivel de atencion.

Objetivo

Disminuir los dafos y riesgos de la pobladén de responsabilidad, con el fortaled miento de recursos para la atend 6n integral del la salud, asi como la calidad de los servidos y la

oportunidad en la atencién

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Consultas otorgadas 816,214 | 68,018 | 68,018 | 68,018 | 68,018 | 68,018 | 68,018 | 63,018 | 638,018 | 68,018 | 68,018 | 68,018 | 68,018

2 |Supervision a jurisdicciones y unidades médicas 10 2 2 2 2 2

3 |Reunitn con coordinadores de produdtividad médica 1 1

4 |Evaluaciones del desempeiio operativo 4 1 1 1 1

5

Indicadores Estandar

1 |Porcentaje de consultas otorgadas 90%

1 |Promedio diario de consulta 17

1 |Dias laborados frente a consulta 20%

2 |Porcentaje de supervisiones realizadas 10096

3 |Porcentaje de reuniones realizadas 10096

4 |Porcentaje de evaluadones realizadas 10096

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Consultas otorgadas por habitante sin seguridad social Anual =17
Propdsito |Promedio diario de consulta por médico en centros de sal Anual >16
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
25,777,627 25,777,627
Clave presupuestal HG610102
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fermando Garza Frausto

Dra. Rebeca Castillo Pérez

Dr. Cristébal
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevendion y Promocion de la Salud 8.1
Direccdon Primer Nivel de Atencién 8.13
Departamento Primer Nivel de Atencién Area Urbana y Rural
Programa Atencion médica de primer nivel de atencion

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas E estado incremento de 8 a 12 jurisdicciones sanitarias. Para dar soporte financiero a la operacion de las 4 nuevas, se incorporo en el FAS5A del 2014 este programa que

prevé recursos para los programas y servicio de sus centros de salud. Se dispone a nivel central de metodologia y logistica para monitorear y dar seguimiento a sus
objetivos y metas para garantizar su buen desempefio.

Oportunidades

dan soporte alos programas para su consecudcion.

Las unidades de primer nivel se vinculan con su poblacion beneficiaria organizada, con instandias de la sodedad divil y con las autoridades locales, quienes participan y

Debilidades Las acdones de supervision, capacitacion y evaluacion en servidio persisten limitadas. El Sistema de Infermacion en 5alud aporta informacion pardial para la evaluacion
integral.

Amenazas La inseguridad limita la prestacion de los servicios. La presendia de contingendias genera demandas y riesgos de dafios.

Resumen Programa que permite la planeadion, programacion, monitoreo y operacion de los programas y servicios en la s unidades de primer nivel de atendidon.

Objetivo

Mejorar la salud de la pobladcion de responsabilidad con programas y servicios de salud y la entrega de catal ogo universal de servicios de salud en unidades acreditadas.

Calendario de metas

Actividades Meta Anual| Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Consultas otorgadas 2,491,826 | 207.652| 207,652| 207.652| 207,652| 207,652| 207,652| 207,652| 207,652| 207,652 207,652 207,652| 207,652
2 |Supervision a jurisdicciones y unidades médicas 12 2 2 2 2 2
3 |Reunion de coordinacion para produdividad médica 1 1
4 |Evaluaciones del desempefio operativo 17 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1
5
Indicadores Estandar
1 [Porcentaje de consultas otorgadas 9086
1 [Promedio diario de consulta. 17
2 |Porcentaje de supervisiones realizadas 100%
3 [Porcentaje de reuniones realizadas 100%
4 [Porcentaje de evaluaciones realizadas 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Consultas otorgadas por hab. sin seguridad social Anual >1.7
Propdsito |Promedio diaro consulta por médico en C. 5alud Anual >16
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
34,978,422 34,978,422
Clave presupuestal H&610101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Prevencion y Promocd6n de la Salud 81
Direcdon Primer Nivel de Atencion 813
Departamento Primer Nivel de Atencion Area Urbana y Rural
Programa Red de Auxiliares de Salud
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de lineamientos y programa especifico para su desarrollo, asi como recursos para apoyar su desempeiio. Las auxiliares se actualizan regularmente y son

supervisadas por personal jurisdiccional y estatal. Cuenta con una matriz de indicadores a los cuales se les da seguimiento y se evalian de manera mensual,
trimestral, semestral o anual ya sea de informad én Estatal, Jurisdicdonal, por unidad o de manera especifica de cada unidad.

Oportunidades

Las autoridades y la comunidad local contribuyen a la operacon de esta instancia de servicio, con insumos basicos, apoyos logisticos y cuidado del entomo. La
supervision establece acuerdos entre nivel Estatal y jurisdiccional y autoridades locales.

Debilidades Las acdones de referencia son de bajo efecto. El Sistema de Informacién en Salud es limitado para la evaluacion integral.
Amenazas Los recursos para su operadon tienden a disminuiry las necesidades a crecer. La inseguridad se incrementa.
Resumen La Red estatal de auxiliares de salud esta conformada por 386 personas elegidas por su comunidad, a quienes capacitamos para dar atenciéon primaria de

prevencion, promocion y atendon a padecimientos menores. Otorgamos instrumentos € insumos basicos de salud. Cubren a 71 mil habitantes del drea rural con
acdones de prevendon, promocion y atencion simplificada de salud, asi como referencia de personas con signos de alarma. Anualmente entregan a su pobladén
mas de 150,000 actividades con un desempefnio de 98 por dento.

Objetivo

Contribuir a mejorar la salud de las personas de comunidades rurales de difidl acceso a través de |a Red Estatal de Auxiliares de Salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Acciones de la Red de Auxiliares de Salud 126,000 11,455 11,455| 11,455 11,455 11,455 11,455 11,455 11,455| 11,455 11,455 11,455 11,455
2 |Visitas Domiciliarias 23,160 1,930 1,930 1,930, 1,930/ 1930 1,930 1,930 1,930/ 1,930 1,930 1,930 1,930
3 |Personas Atendidas 71,000 5916 5916 5916 5918 5918) 5916 5916 5916 5918 5918 5916 5916
4 |Referencias a Unidades Médicas 9,264 772 Fr2 72 72 T2 772 772 72 772 T2 Fr2 772
5
Indicadores Estandar
1 |Porcentaje de Acciones de la Red de Auxiliares A%
2 |Porcentaje de Visitas Domidliarias 90%
3 |Porcentaje de Personas Atendidas A%
4 |Porcentaje de Referendas a Unidades Médicas A%
5
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Cobertura universal basica de salud en comunidades Anual >90% Cubre a> 71,000 habitantes
rurales
Propodsito |Paquete Basico Garantizado en salud otorgado Trimestral 126,000 31,500 31,500| 31,500 31,500 Acciones entregadas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,467,200 2,467,200
Clave presupuestal H260201
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fermnando Garza Frausto

Dra. Rebeca Castillo Pérez Lic. Flda Verenice QOlmos Camacho
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

o
g TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud B1
Direccion Primer Nivel de Atendon B.13
Departamento Salud Buaal
Programa Atencion odontoldgica curativa
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Disponemos de 143 consultorios dentales en 93 centros de salud con una plantilla de 270 cdontologos capacitados en acdones preventivas y restaurativas con
productividad de 12 pacientes por turmno, de odontélogos institucionales y en formadon.
Oportunidades Demanda de servidos por parte de esoolares y la comunidad
Debilidades Desabasto de insumos, falta de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, dreas sin cobertura por el servido
Amenazas Elevado costos de insumos para los servicios programados.
Resumen Promover, prevenir y protegerla salud bucal de la poblacion esoolar para disminuir la carga de morbilidad bucal y coadyuvar a mejorar la calidad de vida, con
tecnologia y sistemas de trabajo costo efectivos.
Objetivo
Contribuir a recuperar la salud buaal de la poblacion mediante la atendon restaurativa integral con calidad a la poblacion sin seguridad sodal
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Restauradones con amalgama 14,337 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195 1,195

2 |Restauradiones con resina 45,203 | 3,767 3,767 3,767 | 3,767 | 3,767 3,767 3,767 3,767 3,767 | 3,767 3,767 3,767

3 [Restauradones con ionomero de vidrio 16,699 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 | 1,392 1,392 1,392

4 |Tratamiento restaurador atraumatico, TRA 11,252 937 937 937 937 937 937 937 937 937 937 937 937

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de restauradones con amalgama realizadas 100%

2 |Porcentaje de restauradones con resina realizadas 100%

3 [Porcentaje de restauradones con ionomero de vidrio realizadas 100%

4 [Porcentaje de tratamientos TRA realizadas 100%

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Redudrindice de dientes restaurados, c@riados y Anual 3 1014

perdidos
Proposito |Disminuir la incidencia en enfermedades bucales Anual 10%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
9,947,101 1,806,662 8,140,439
Oave presupuestal HA20201
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Enrique Abelardo Herrera Rodriguez Dr. Aaron Santiago Judrez Omelas
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIF‘AS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Primer Nivel de Atencion 8.13
Departamento Salud Bucal
Programa Salud bucal del preescolar y escolar
Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Disponemos de 143 consultorios dentales en 93 centros de salud con una plantilla de 270 odontdlogos capacitados en acciones preventivas y restaurativas con productividad de

12 pacientes por turno, de odontélogos institucionales y en formacion, capacitados en los programas de salud pablica

Oportunidades

Amplia coordinacdon con autoridades escolares para realizar el programa en escuelas

Debilidades Insuficiente cobertura de poblacion escolar.
Amenazas baja cobertura de poblacion no escolarizada.
Resumen Con el componente de Salud bucal del nivel preescolar y escolar, cada afio se atiende a mas 1,445 planteles educativos, con 14 visitas en el ciclo escolar, para aplicar a cada

alumno 30 acciones del esquema basico de prevencion en salud bucal. Al afio cubrimos a mas de 178 mil estudiantes en cada ciclo escolar.

Objetivo

Contribuir a mejorar la salud bucal del preescolar y escolar mediante la aplicacion del esquema basico de prevencion en las escuelas del drea de influencia de los centros de salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Deteccién de placa bacteriana 477,162 | 39764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 39,764 | 29,764 | 39,764
2 |Instruccién de técnica de cepillado 478,138 | 39,845 | 39.845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845 | 39,845
3 [Instruccién del uso de hilo dental 472,223 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352 | 39,352
4 |Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% 1,568,900 (130,742 |130,742| 130,742 |130,742|130,742|130.,742|130,742| 130,742 130,742 130,742 |130,742|130,742
5 |Platicas educativas 467,102 | 38925 | 38925 | 38,925 | 38,925 | 38,925 | 38925 | 38,925 | 38,925 | 38,925 38,925 38,925 | 38,925
Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de detecdones de placa bacteriana realizadas 1005

2 |Porcentaje de escolares instruidos en cepillado 1005

3 |Porcentaje de escolares instruidos en uso de hilo dental 1005

4 |Porcentaje de escolares con enjuague de fluoruro realizados 100%

5 |Porcentaje de escolares informados sobre salud bucal 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas QObservaciones

Fin indice CPOD(indice de dientes cariados, perdidos y Anual <2 piezas En escolares de 5 a 14 afos

obturados)
Proposito |Escolares con esquema basico de prevencion cumplido Trimestral 478,138 119535| 119535 119535 119535
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
6,104,510 2,215,050 3,889,460
Clave presupuestal H42011
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Enrique Abelardo Herrera Rodriguez Dr. Aaron Santiago Judrez Ornelas
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 21
Direccion Primer Nivel de Atencion 213
Departamento Salud Bucal
Programa Semanas Nacionales de Salud Bucal
Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Disponemos de 143 consultorios dentales en 93 centros de salud con una plantilla de 270 odontélogos capacitados en acciones preventivas y restaurativas con productividad de

12 pacientes por turno, de odontdlogos institucionales y en formacion, capacitados en los programas de salud piblica

Oportunidades

Amplia coordinacion con autoridades escolares para realizar el programa en escuelas

Debilidades Insuficiente cobertura de poblacién escolar.
Amenazas baja cobertura de poblacién no escolarizada.
Resumen Participamos en dos semanas nacionales de salud bucal, para intensificar las acciones odontolégicas preventivas y curativas, en especial a nifios, adultos mayores y mujeres

embarazadas. Realizamos mas de 2,500,000 acciones, preferentemente en poblacion escolar con participacion de las instituciones de salud.

Objetivo

Contribuir a mejorar la salud bucal del preescolar y escolar mediante la aplicacidon del esquema basico de prevencién en las escuelas del drea de influencia de los centros de salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Deteccion de placa bacteriana 5NSB 423,780 208,694 215,086

2 |Instruccion de técnica de cepillado SN5B 431,839 208,753 223 086

3 |Instruccion del uso de hilo dental SNSB 409,936 199,423 210513

4 |Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% SNSB 423,028 209,335 213,693

5 |Platicas educativas SNSB 248,078 124,039 124,039

& |Atenciones curativas SNSB 36,856 18,428 18,428

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de detecdones de placa bacteriana en SN5B realizadas 100%

2 |Porcentaje de escolares instruidos en cepillado en SNSB 100%

3 |Porcentaje de escolares instruidos en uso de hilo dental en SN5B 100%

4 |Porcentaje de escolares con enjuague de fluoruro en SNSB realizados 100%

5 |Porcentaje de escolares informados sobre salud bucal en SN5B 100%

6 |Porcentaje de atenciones curativas en SN5B realizadas 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin indice CPOD(indice de dientes cariados, perdidos y Anual <2 piezas POR PERSONA
obturados)
Propésito |Cobertura ensemanas nacionales de salud bucal Semestral >90 209,335 213,693 423,028, beneficiados
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPS5 Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
5,606,122 1,806,662 3,889,460
Clave presupuestal Ha20101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Enrique Abelardo Herrera Rodriguez Dr. Aaron Santiago Juarez Omelas
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

Secretaria de

! TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 3.1
Direccién Primer Nivel de Atendén 813
Departamento Promocién de la Salud
Programa Alimentacion y Actividad Fisica

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas se cuenta con unidades moviles del programa Buena coordinadion con el departamento de nutricion

Oportunidades

Coordinacdon eficaz con autoridades escolares y con grupos de la comunidad para aplicar el programa

Debilidades

No se cuenta con suficiente personal

Amenazas

Resumen

Objetivo

Mejorar los hdbitos alimentarios y de actividad fisica de 1a poblacién en menores de 19 afios y adultos mediante |la promocdin de estilos de vida saludables con participadén del

sector pablico y privado.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Eventos educativos para para promover alimentadoncormrectay | 3,652 300 400 365 365 365 365 400 365 400 327
consumo de agua potable

2 | Eventos educativos para promover actividad fisicaenla 3,652 300 400 365 365 365 365 400 365 400 327
poblacién.

3 |Eventos educativos para la promocion de la lactanda matermay | 3,650 300 400 365 365 365 365 400 365 400 325
alimentacion complementaria.

4 |Fventos educativos para promover la cultura alimentaria 2,650 265 265 265 265 265 265 265 265 265 265

5 |Cursos de capacitadon a personal de salud 3 1 1 1

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de eventos educativos de promocién de alimentacion correcta y consumo de agua potable realizados 100%

2 |Porcentaje de eventos educativos de la promodon de la actividad en todo la pobladén realizados 100%

3 Porcentaje de eventos educativos de la promocdén de la lactancia matemna y la alimentacién complementaria realizados 100%

4 Porcentaje de eventos educativos de la promododn de la cultura alimentaria realizados 100%

5 |Porcentaje de cursos de capadtacion a personal de salud realizados 100%

Metas de Fin y Proposito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Redudir la prevalencia por sobrepeso y obesidad en Bienal 1% Prevalencia en nifios de 5-9 anos 34 %
escolares
Propésito (Poblacién escolarinformada Trimestral 136,040 34,010| 34,010| 34,010 34,010 Fstimado 10 escolares capacitados/evento
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,000,000 1,000,000
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Emesto Lavin Hermandez Lic. Lilian Avila Guerrero
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

GOBIERNO DEL ESTADO PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016 TAMAULIPAS
Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Primer Nivel de Atendon 813
Departamento Promocion de la Salud
Programa Entomos y Comunidades Saludables

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con el recurso humano capacitado

Oportunidades

La pobladon participa cotidianamente en promover entomos saludables con liderazgos sociales

Debilidades Personal insuficiente para la operacion de los programas, para realizar con oportunidad y suficiencia las accdones que proveemos a la poblacion e cobertura de
promotores de salud incide en no lograr el empoderamiento de la poblacion

Amenazas Falta participacion de las autoridades municipales

Resumen Programa de promocién de |a salud con participacion de la poblacion y sus estructuras organizadas, para impulsar el fomento de una vida saludables y entomos

apropiados para el desarrollo de mejores condiciones de salud y vida. Participan los promotores de salud institucionales, que son insufidentes y los alcances se
vinculan en gran medida en |a participacion municipal.

Objetivo

Mejorarlas condiciones de salud de la poblacion, mediante promocion de habitos saludables, con la partid pacion efectiva de autoridades munid pales en coordinadon con las del
sector salud, a fin de ejecutar acciones para fortalecer su empoderamiento en mejor nivel de vida con salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Lograr el estatus de Municipios Activos 9 3 3 3

2 |Centificar a las comunidades como saludables 50 15 15 20

3 |Capadtara agentes en temas de salud puablica 3,000 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

4

5

Indicadores Estandares

1 (Porcentaje de municipios activos alcanzados 100%

2 (Porcentaje de las comunidades acreditadas como saludables 100%

3 |Porcentaje de agentes y procuradores capacitados 100%

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Promover la participad on de |la comunidad Anual 50 Comunidades acreditadas
Propdsito |Agentes de salud capadtados Trimestral 3000 300 €00 aa00 900 |Capacitacion de agentes de salud
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
586,830 586,830
Clave presupuestal H120101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Emesto Lavin Hermandez Lic. Juan Carl os Mata Castilleja




Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAUL\FAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud B.1
Direccion Primer Nivel de Atendon B13
Departamento Promodon de la Salud
Programa Linea de vida y cartillas nacionales de salud

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas 5e pide la cartilla nadonal de salud en unidades de primer nivel y en hospitales, se monitorea y mide su uso. 5e capacita al personal para su la aplicacion de linea

de vida.

Oportunidades

Existe normativa nacional actual y difundida.

Debilidades Carenda de cartillas debido, que reduce el ndmero de consultas con presentadon de la crtilla
Amenazas El desabasto de nivel nadonal de acartillas condiciona la cobertura de usuarios
Resumen El programa mejora progresivamente su desempeiio y se posiciona en primeros 3 lugares a nivel nacional.

Objetivo

Promover el autoauidado de la salud por medio del uso de la Cartilla Nacional de Salud en los diversos grupos de edad y sexo, mediante la actualizacion del personal de primer nivel
de atendon para laimplementaddn de la estrategia de linea de vida.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Cursos taller de capacitacion 13 4 5 4
2 [Incrementar la presentadon de CNS en consulta externa en 90% o0% o0% o0%% o0%% 90% o0% o0% o0%% o0%% o0% o0%% o0%%
unidades de primer nivel

3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Poreentaje de cursos taller realizados 100%

2 |Poreentaje de consultas con presentadon de cartilla nacional de salud >90%

3

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Uso de la cartilla nacional de salud en atendon médica Anual >90%
Proposito |Talleres de capacitacion a personal realizados Anual 13 9 . |
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,820,000 1,820,000 0 0
Clave presupuestal H130201
Subseaetario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Emesto Lavin Hermandez Ing. Radl Emesto Huidobro Guevara
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecaetaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccon Primer Nivel de Atencion 813
Departamento Promocion de la Salud
Programa Salud del migrante
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Brinda cobertura de Linea de Vida en consultas a poblacion migrante con personal capacitado en lineamientos del programa.
Oportunidades Programa con buena coordinad 6n con autoridades migratorias y con organizadones de |a sodedad dvil para apoyar la cobertura.
Debilidades Inconsistendas en |a atencion de linea de vida en las consultas a migrantes. Falta de registros que evidencien las acdones realizadas
Amenazas Incremento de flujo migratorio hacia la zona fronteriza y hacia las zonas de trabajo en campos de cultivo.
Resumen Esle programa cumple con las normas de desempefio de manera optima y ocupo el ler lugar a nivel nacional en 2014.
Objetivo
Cuidar y promover la salud del migrante mediante talleres educativos en las unidades de salud de primer nivel en el transito y destino.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Talleres de inforraddn en salud a los migrantes 556 59 60 59 60 59 60 59 60 60 60

2 |Atendon con linea de vida a la pobladon migrante 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

3

a

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de talleres otorgados a los migrantes 596

2 |Porcentaje de atendon de linea de vida a migrantes 100%

3

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Proteger la salud del migrante Anual 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Proposito |Migrantes informados mediante talleres realizados Anual 596 119 178 179 120

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
667,222 617,222 50,000
(Clave presupuestal H150101
Subsecetario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Emesto Lavin Hemiandez Ing. Radl Emesto Huidobro Guevara
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

s TAMAULI

PAS

Subsecretaria Prevencion y Promodén de laSalud 8.1
Direcdon Primer Nivel de Atencion 813
Departamento Promocion de la Salud
Programa Salud escolar
Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas En el estado se cuenta con 260 promotores de salud capadtados para la aplicacién del programa, conduddos por coordinadores jurisdiccionales y Estatales.
Se dispone a nivel estatal de un responsable de programa y tres auxiliares del mismo, en el Nivel Jurisdiccional con 8 coordinadores de participacion sodal.
Oportunidades Estrecha coordinacion con la Secretaria de Educadon y |la capacditad 6n de facilitadores escolares
Debilidades Faltan personal especifico responsable del programa, solo en dos jurisdiccones se cuenta con un responsable. Areas fisicas limitadas, hacinamiento en las 8
jurisdicd ones sanitarias, se carece de equipos de computo, linea telefdnica y vehiculo. Enla mayoria de los casos realizan las visitas con su propio recurso.
Amenazas El volumen de escuelas es alto y rebasa la capacidad de atencion de la S5T.

Objetivo

Mejorar la salud de |la pobladon escolar mediante |la modificad 6n de sus determinantes, establecimiento de entomos favorables, coordinadon intersectorial, participacion sodal y

acceso de los estudiantes a los servicios plblicos de salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Centificar escuelas como promotoras de la salud 334 167 167

2

3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de escuelas certificadas como promotoras de lasalud 100%

2

3

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Mejorar las condiciones de salud del escolar Anual 33 0 33 0 0 Escuelas certificadas

Propdsito

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,171,420 2,035,970 135,450
Clave presupuestal H110101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Rebeca Castillo Pérez Dr. Emesto Lavin Hemdndez Ing. Radl Emesto Huidobro Guevara
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8.1.4. Programas de Infancia y Adolescencia

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

izl Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

TAMAULIPAS

PROG RAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Prevencidn y Promocién de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescencia 8.14
Departamento

Programa Prevenciin y Control de Accidentes

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas Recurso humano asignado al programa permanente y con capacidad resolutiva y bien relacionado con la instancia federal.

Oportunidades Las instituciones del Consejo Estatal para la Prevencién de Accidentes participan eficazmente en las acciones corres pondientes , asicomo las instancias municipales y
las organizaciones sociales. Meta ONU al 2020, disminuir 50% la tasa del 2010

Debilidades Recursos financieros limitados, con personal con miiltiples funciones e con insuficiente promocién de las medidas preventivas .

Amenazas Pricticas deriesgo que contribuyen a sufrir accidentes y cambios de administraciones municipal que limitan continuidad, ademas del entorno de inseguridad y de vias
en mal estado y practicas viales deficientes.

Res urnen En 2015 se logrd disminuir la tasa de mortalidad por accidentes de transito en un 34 % en comparacion con el ano 2012 de 156 a 103, por 100 mil habitantes_

Objetivo

Reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por lesiones accidentales en la poblacién de Tamaulipas.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nowv Dic
Anual

1 |Orientar en prevencién de accidentes a la poblacién 68,000 | 3,000 | 6200 | 6200 | 6,200 | 6,200 | 6200 | 6,200 | 6,200 | 6200 | 6200 | 6,200 | 3,000
2 |Realizar operativos de prevencion de accidentes 3 1 1 1

3 |Orientar en primeros auxilios a la poblacidn 1,200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
4 |Orientar en seguridad vial a la poblacidén 60,000 2,500 5,500 | 5500 | 5,500 | 5,500 | 5,500 | 5,500 | 5500 | 5,500 5,500 | 5,500 | 2,500
5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de personas orientadas en prevencion de accidentes 100%

2 |Porcentaje de Observatorios que ingresan datos a la plataforma establecida 100%

3 |Porcentaje de personas orientadas en primeros res pondientes 100%

4 |Porcentaje de personas orientadas en seguridad vial 100%

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuir la tasa de mortalidad por accidentes por vehiculo Anual <106 por 100,000 habitantes

de motor.
Propésito Uso de casco en motociclista promovido Anual >70% Encuesta anual
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,114,054 609,025 5  900,00000 5 605,029.00
Clave presupuestal H140101
Subs ecretario Director Departamento Coordinador
Dr. luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesias Martinez Escobar




Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROG RAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencidn y Promocion de la Salud a1
Direccion Infancia y Adolescencdia 814
Departamento Vacunaddn Universal
Programa Programa de vacunadan en adolescentes y adultos

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas

Programa con estrategias bien fundamentadas. Dispone de Consejo Estatal de Vacunadan y Consejos Jurisdiccionales activos, Cuenta con Cartilla Nadonal de Salud para el
registro individual, con personal operativo bien capacitado y un sistema de informacidn integral que evalda hasta por unidad médica.

Oportunidades

Amplia particdpaddn de la sodiedad por su accesibilidad y efectividad, con alianzas con dependend as pablicas privadas y sociales para sumar esfuerzos y compartir
responsabilidades, con elevada coordinacién interinstitudonal y asignacién de poblacidn de responsabilidad institucional.

Debilidades Dificultades logisticas propidan incumplimiento de metas.

Amenazas Reemergenda de casos de enfermedades prevenibles por vacunadidn. Rezago en la importacidn y autorizacion de los bioldgicos. Diferentes normativas por cada institudon.
Situadon de inseguridad para el desarrollo de las actividade s de campo.

Resumen

El programa de vacunadan universal es una estrategia que se implementd, con la finalidad de proteger a la poblacidon contra enfermedades que pueden ser prevenibles
mediante la vacunacion, esta actividad es para toda la poblacidn sin importar la edad y es totalmente gratuita.

Objetivo
Prevenir las enfermedades transmisibl es mediante la vacunacién en la poblacién mayor de 10 afios de edad, asi como prevenir las enfermedades en redén nacidos al conferirles inmunidad
Adtividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Ooct Nov Dic

1 |Aplicacién de vacuna Tdpa en embarazadas 31,301 2,610 2,610 2,609 2,608 2,608 2,608 2,608 2,608 2,608 2,608 2,608 2,608

2 |Aplicacian de vacunas VPH en adolescentes 31,919 13,028 18,891

3 |Aplicadén de vacunas antineumoodocica en adulto mayor 19,248 1,604 1,604 1,604 1,604 1,604 1,604 1,604 1,604 1,604 | 1,604 1,604 1,604

4 |Aplicaddn de vacuna contra Influenza en adultos mayores de 65 151,484 35,704 | 24993 | 10,711 25,024 | 25,024 | 30,028

afios
Indicadores

1 |Porcentaje de vacunas Tdpa aplicadas en embarazadas 100%

2 |Porcentaje de cobertura con VPH 100%

3 |Porcentaje de cobertura con vacuna antineumaoodccica en el adulto mayor 100%

Porce ntaje de vacunas contra Influe nza en adultos mayores de 65 afos
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo le Indicador:Cobertura de vacunacion en poblacion mayor ¢ Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuir la mortalidad por influenza y neumonias en Anual k 279 defundiones por 100,000 adultos mayores
mayores de 65 afos
Propésito |Cobertura vacuna antiinfluenza y antine umocdccica Anual 95%
mayor a 95%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
20,900,122 508,550 10,714,372 9,677,200
Clave presupuestal H280101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dra. Maria de Jesis Martinez Escobar Dr. Agustin Gonzalez Quintero
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

2 TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la 5alud 21
Direccion Infanda y Adolescendia 8.14
Departamento Vacunacion Universal
Programa Programa de Vacunacion en poblacion infantil

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas

Programa con estrategias bien fundamentadas. Dispone de Consejo Estatal de Yacunacion y Consejos Jurisdicdonales adtivos, Cuenta con Cartilla Nadional de Salud para el
registro individual, con personal operativo bien capacitado y un sistema de informacion integral que evalda hasta por unidad médica.

Oportunidades

Amplia participacion de |a sociedad por su accesibilidad y efedividad, con alianzas con dependencdias pablicas privadas y sociales para sumar esfuerzos y compartir
responsabilidades, con elevada coordinadidn interinstitudional y asignadon de poblacién de responsabilidad institucional.

Debilidades Dificultades logisticas propician incumplimiento de metas. Diferentes normativas por cada institudon.
Amenazas Reemergendia de casos de enfermedades prevenibles por vacunadion. Rezago en la importacion y autorizaddn de los biolagicos. Diferentes normativas por cada
Resumen

El programa de vacunacion universal es una estrategia que se implementd, con la finalidad de proteger a la poblacion contra enfermedades que pueden ser prevenibles
mediante |a vacunadidn, esta adividad es para toda la poblacion sin importar |a edad y es totalmente gratuita.

Objetivo

Prevenir las enfermedades prevenibles por vacunacion mediante la aplicacion del esquema de inmunizaciones para la pobladan infantil.

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Aplicacion de vacunas a menores de 1 afio 406,908 36,517 | 36,517 | 36,517 | 31,301 | 31,301 31,301 | 31,301 | 31,301 | 31,301 | 36,517 | 36,517 | 36,517
2 |Realizar semanas estatales de salud (vacunacion) 3 1 1 1

3 [Aplicacion de vacunas a nifios de 1 afio 78,510 6,544 6,544 6,544 | 6542 6,542 6,542 6542 | 6542 | 6542 | 6,542 | 6542 | 6,542
4 |Aplicacion de vacunas DPT en nifios de 4 afios 21,534 1,796 1,796 1,796 | 1,794 1,794 1,794 1,794 | 1,794 | 1,794 | 1,794 | 1,794 | 1,794
5 |Aplicacion de vacunas SRP en nifios de 6 afios 19,988 1,667 1,667 1,667 | 1,667 1,665 1,665 1,665 | 1,665 | 1,665 | 1,665 | 1,665 | 1,665

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema completo en ninos de 1 ano de edad 10086

2 |Porcentaje de semanas estatales de salud realizadas 10056

3 |Porcentaje de cobertura en nifios de 1 afio 10056

4 |Porcentaje de cobertura con DPT en nifios de 4 afios 10056

5 [Porcentaje de cobertura con SRP en nifios de 6 afios 10056

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo mbre de Indicador: Cobertura en el menorde 1 afio de e Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Mantener eliminada la poliomielitis, sarampidn, Anual Cero casos

difteriay TB meningea.
Propdsito |Cobertura de vacunacion en menores de 1afio Anual <95%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
66,494,646 8,980,447 o 0 28,080,547 29,424,652 o o
Clave presupuestal H280101
Subsecretario Diredlor Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dra. Maria de Jesus Martinez Escobar

Dr. Agustin Gonzalez Quintero
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GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

& TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescencia 814
Departamento Salud Integral del Nifio
Programa Cancer en la Infanda y adolescencia

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas El Estado cuenta con 3 unidades médicas acreditadas en hematopatias y dos en tumores sdlidos. El personal de primer nivel esta capacditado para detectar casos.

Oportunidades

Disponemos de amplia partidpacién de las organizaciones de la sociedad dvil y de las institudones del sector salud

Debilidades Recurso humano insuficiente en las unidades médicas acreditadas
Amenazas Pobladi6n escéptica ante el riesgo de la enfermedad.
Resumen Este programa realiza el diagndstico y tratamiento oportuno de cincer en nifias, nifios y adolescentes, con personal capadtado en centros de salud y en 3 Unidades

Médicas Acreditadas (UMA's) de la Secretaria de Salud. Difunde los sighos de sospecha entre la comunidad mediante medios masivos y en las unidades médicas.

Objetivo

Detectar y diagnosticar oportunamente el cincer en nifios y adolescentes mediante |a promocion y difusién de los signos de sospecha a fin de brindarles tratamiento oportuno.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Detectar nifios y adolescentes con sintomas de cincer. 385 4 a7 34 40 63 40 29 21 35 30 27 15
2 |Referir a casos con sospecha de cincer 385 4 a7 34 40 63 40 29 21 35 30 27 15
3
4
5
Indicadores Estindares

1 |Porcentaje de nifios y adolescentes detectados con sintomas de cancer. 100%
2 |Porcentaje de nifios y adolescentes con sintomas de cincer referidos. 100%
3
4
5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Mejorarla sobrevida de < 18 afios con cincer Quinquenal > 60% a dnco afios
Propdsito |Casos tratados anual 30 5 10 10 5
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,029,133 450,449 578,634
Clave presupuestal 71-H290103 7SAFFASPELG
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesus Martinez Escobar Dra. Maria de Jeslis Lopez Lopez Dr. Sadl Noriega Mufiiz
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescenda 814
Departamento  |Salud Integral del Nifio
Programa Desarrollo Infantil Temprano

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con personal capacitado para la aplicacion de la prueba EDI

Oportunidades

Las instituciones con estancias infantiles se comprometen a desarrollar los cursos de estimuladon temprana por competencias

Debilidades Unidades médicas con infraestructura, presupuesto y personal insuficiente para desarrollar |as actividades de estimulacién temprana

Amenazas Madres, padres y o cuidadores de menores de 5 afios con escaso conocimiento de la estrategia

Resumen La estrategia de Desarrollo Infantil contempla la evaluadén del desarrollo infantil, EDI, con la prueba de tamizaje y |a estimulacion temprana induye en |a consulta
del nifio sano la evaluacion del desarrollo psicomotor y dar una rehabilitad 6n oportuna. Los efectos de |a Estimulacion Temprana propicia mejores oportunidades
para las personas. Permite identificar tempranamente nifios con rezago en €l desarrollo y con su atencion temprana se propicia desarrollo de sus capacidades
genéticas

Objetivo

Contribuir a favorecer el desarrollo de los menores de 5 afios y sus capaddades presentes y futuras.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Menores de 5 afios que se evaldan con la prueba desarrollo 25,220 2,077 2,092 2,064 2,105 2,105 2,054 2,077 2,079 2,124 2,172 2,186 2,085
Infantil

2 |Menores de 5 afios que reciben estimulacion temprana 54,635 4,022 4,022 4,788 4,788 4,788 4,788 4,788 4,022 5,797 4,788 4,022 4,022
3 |Capadtacién a madres en estimulacion temprana 58,524 3,375 4910 5,101 5,008 4,656 7,292 6,571 3,141 5,084 3,375 4,910 5,100

4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de menores de 5 afios evaluados 9%

2 |Porcentaje de menores de 5 afios con Estimulaciéon temprana 9%

3 |Porcentaje de Madres capacitadas en estimulacén temprana 9%

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuir el retraso en el desarrollo en <5 afios. Anual >a75% Recuperacidn de nifios con riesgo
Propdsito |Madres capacitadas en estimuladén temprana Trimestral 58524 13386| 16956| 14796| 13386

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
811,973 811,973
Clave presupuestal H290102
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesus Martinez Fscobar Dra. Maria de Jesis Lopez Lopez? Lic. Ada Iris Barrera Guerrero
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Secretaria de

Salud

AN TAMAULIPAS

Subsecretaria

Prevencidon y Promocion de la Salud

31

Direccion

Infancia y Adolescencia

3.14

Departamento Salud Integral del Nifio

Programa Infancia
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Personal médico y paramédico en capadtacion permanente
Oportunidades Comunidad comprometida con la salud de los menores de 5 afios
Debilidades La atencidn integrada al menor de 5 afios que acude a la unidad médica es limitada.
Amenaras Determinantes sodales impiden la atencion adecuada del menor en casa
Resumen En Tamaulipas, la tasa de mortalidad infantil muestra un discreto descenso en los dltimos 3 afios con una tasa de 13 y12.7 en 2013 y 2015 respectivamente. Dentro de las principales causas se

observa la muerte por asfixia y trauma al nacimiento. Los patrones de martalidad en los nifios menaores de cinco anoas son heterogéneos y dependen de la regién del mundo de la que se trate.. En
Tamaulipas durante €l 2014 se presentaran 30,707 nacidos vivas, con un parcentaje de 6.10 de prematurez , 4 24 de bajo peso y 7.96 en letalidad neonatal por Hipoxia Asfixia al nacimienta.
Las Infecciones respiratorias agudas (IRAS) son afecciones del tracto respiratorio, general mente de etiologia infecciosa, que pueden praoducir un espectro que va desde infecciones
asintomaticas o leves, hasta enfermedades graves y fatales, dependiendo del patdgeno causante, factores ambientales y del huésped. Asi mismo, durante las dlimos anos las Infecciones
Respiratorias Agudas ocupan los primeros lugares coma causa de martalidad en los menores de un anio. En €l perioda de enera diciembre 2015 se presentaron 83,140 casaos de IRA con una tasa
de mortalidad de 4 por cada 100 mil menares de 5 anos. Las jurisdicciones con mayor niimero de casas de Infecciones Respiratorias Agudas en menares de 5 anos, son las de Victoria, Tampico
v Reynosa, atendidos dentro del programa permanente y de temparada invernal. La Enfermedad Diarreica Aguda (EDAS) es considerada como una enfermedad del rezago y continda siendo un
problema de salud piblica que afecta principalmente a las paises en desarrallo. En el perioda de 2011 a 2014 hemos tenida un avance de 59,030 casos de menares de 5 afias con enfermedad
diarreica, 557,609 madres capacitadas en prevencidn, manejo y reconocimienta de signos dealarma por ED. Lo que impacta en la reduccidn de la mortalidad por Enfermedades Diarreicas.

Objetivo

Consolidar las acciones de proteccion, promodon de la salud y prevencion para la reduccion de morbilidad y mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas.

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Atender casos por IRA £9,338 7,449 7449 | 7446 | 7412 | 7400 | 7439 7439 | 7413 | 7445 | 7447 | 7448 | 7449
2 |Atender casos por EDA 14,594 1,214 1,214 | 1,215 | 1,218 | 1,220 1,221 1,219 | 1,219 | 1,217 | 1,211 | 1,212 | 1,714
3 |Capacitar madres en IRA 125,889 10,492 10,492 | 10,492 | 10,490 | 10,489 | 10,487 | 10,487 | 10,490 | 10,490 | 10,492 | 10,493 | 10,495
4 |Capacitar madres en EDA 153,652 12,799 12,801 | 12,804 | 12,805 | 12,808 | 12,808 | 12,809 | 12,808 | 12,805 | 12,805 | 12,801 | 12,799
5 |Realizar curso, tall eres de capacitadon. 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 |Realizar sesiones de COERMI 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Indicadores Estédndares

1 |Porcentaje de casos atendidos por IRA 100%

2 |Porcentaje de casos atendidos por ED. 100%

3 |Porcentaje de madres capacitadas en IRA 100%

4 |Porcentaje de madres capacitadas en EDA 100%

5 |Porcentaje de cursos, talleres y congresos realizados 100%

6 |Porcentaje de sesiones de COERMI realizadas 100%

Metas de Fin y Propdésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuir la mortalidad < 5 afios Anual <2 57 def. por 1,000 <5 afios

Proposito |Mortalidad por IRA’s y EDA’s en descenso Anual < 6.85 def. por 100,000 < 5 afios

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,087,521 2,087,521
Clave presupuestal H290102
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dra. Maria de Jesiis Martinez Fscobar

Dra. Maria de Jesiis Laopez Lopez

Lic. Karla Deyanira Zdfiiga Martinez
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GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
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Secretaria de

TAMAUL\FAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la 5alud 21

Direcd on Infanda y Adolescenda 814

Departamento Salud Integral del Nifio

Programa Recién Naddo

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas Se acuenta con personal calificado en todas las unidades de segundo nivel de atendon

Oportunidades Sodedad civil participativa en acciones para el bienestar de los recién nacidos

Debilidades La actitud deficiente del personal de salud ante la necesidad de mantenerse actualizado en las maniobras de reanimacion neonatal

Amenazas Inoportunidad en la atend on por no identificar signos de alarma durante el control prenatal

Resumen La atencion al redén naddo incluye actividades, intervendones y procedimientos dirigidos a los menores de 28 dias, para contribuir ala disminudon de la
mortalidad y morbilidad neonatal. En los primeros 7 dias de vida ocurre hasta un 70 por dento de la mortalidad neonatal. Las prindpales causas son la asfixiay
trauma al nadmiento {29%), complicaciones de la prematuridad {24%) e infecd ones respiratorias agudas (15%). Otra causa importante son las malformaciones
congénitas y como factores, la falta de acoeso alos servicios obstétricos.

Objetivo

Contribuira disminuir la morbimortalidad del menor de un ano y favorecer una infanda saludabl e con estrategias que mejoren la atencion integrada en este grupo de edad.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Atendon de control del nifio sano en menor de 1 afio 22,224 | 2,407 2992 | 2081 | 2575 | 2614 | 1,947 965 1,131 | 1,455 | 1,629 | 1,325 | 1,103
2 (Capadtar a las madres en cuidados del redén naddo. 71,415 | 4423 5551 | 5557 | 6128 | 5499 | 4,706 | 7448 | 8,195 | 6,659 | 6,201 | 6393 | 4,655
3 [Cursos de Reanimadon Neonatal a personal 24 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1
4
5
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de atendon de control del nifio sano en el menor de 1 ano 100%
2 |Poreentaje de madres capadtadas en cuidados del redén naddo 100%
3 |Porcentaje de cursos de reanimadon neonatal realizados 100%
4
5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Contribuir adisminuir la mortalidad infantil Anual <11 defunciones Por 1000 nacidos vivos
Proposito |Reducir letalidad neonatal por hipoxia y asfixia Anual 4%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,324,293 1,324,293
Clave presupuestal H280101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesus Martinez Escobar Dra. Maria de Jesus Lopez Lopez Dra. Maria de Jesus Lopez Lopez
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Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccién Infancia y Adolescencia 814
Departamento Salud Integral del Nifio
Programa Tamiz metabdlico neonatal

Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con insumos y el equipo multidisciplinario para el diagnostico y tratamiento de los pacientes.

Oportunidades

Estrategia preventiva bien posicionada ante la comunidad. Coordinacién efectiva con el Sector Salud y Privado.

Debilidades Recurso inoportuno e insuficiente para garantizar la continuidad del programa durante todo el afio.
Amenazas Falta de recurso de los familiares para estudios confirmatorios, lo que retrasa el tratamiento oportuno.
Resumen El tamiz neonatal se realiza en Tamaulipas desde 1993 sustentado en la Norma 007 SSA 2, en 19 unidades hospitalarias que atienden partos, asimismo se apoya a

metabdlicas.

clinicas privadas, ISSSTE e IMSS. A partir del afio 2008 se realiza con una sola toma de talén para la detecd 6n de hipotiroidismo congénito y otras enfermedades

Objetivo

Disminuir el riesgo de retraso mental por hipotiroidismo congénito mediante la detecdén oportuna en los recién naddos y su tratamiento en los Servicios de Salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 [Realizar tamiz neonatal en recién nacido. 30,264 | 2523 | 2521 | 2523 | 2521 | 2523 | 2521 | 2523 | 2521 | 2523 | 2521 | 2523 | 2,521
2 [Realizarla confirmad 6n diagnostica de casos sospechosos 32 0 1 0 5 6 7 5 1 7 0 0 0
3 |Dar tratamiento y seguimiento a casos 32 0 0 0 5 6 7 5 1 7 0 0 0
4
5
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de recién nacidos tamizados >95%
2 |Porcentaje de recién nacidos diagnosticados 100%
3 |Porcentaje de recién nacidos en tratamiento 100%
a4
5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Contribuira disminuir la mortalidad infantil Anual <11 defunciones por 1000 nacidos vivos
Propdsito [Nifios diagnosticados sin retraso mental Anual >00%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
3,395,328 3,395,328
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermmando Garza Frausto Dra. Maria de Jesiis Martinez Escobar Dra. Maria de Jeslis Lopez Lopez Lic. Verdnica Al cocer Setién
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Subsecretaria Prevendcion y Promocion de la Salud 8.1
Direcdon Infancdia y Adolescencia 8.1.4
Departamento Salud Integral del Adolescente
|Programa Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Disposicion de 32 Servicios amigables para la salud sexual y reproductiva del adolescente, con recurso humano con capacidad téconica y permanencia en

el programa.

Oportunidades

Buena coordinadon sectorial, directivos escolares participantes y alta aceptacion social en temas de salud sexual y reproductiva en los adolescentes,
con afluenda credente de adolescentes a unidades de salud.

Debilidades Recursos financieros limitados, con falta de personal en algunos Servicios Amigables y resistencia del personal médico a ofertar métodos
anticonceptivos a adolescentes. Insufidente promocién de los Derechos Sexuales v Reproductivos del Adolescente

Amenazas Inido de vida sexual activa a edades tempranas, con practicas sexuales sin protecdon, relaciones de noviazgo violentas y limitantes para negodar con
la pareja el uso de un método anticonceptivo.

Resumen El embarazo en adolescentes es multifactorial, requiere un abordaje integral para su prevendon. Sus resultados del programa muestran su eficada al

disminuir el porcentaje de embarazo en adolescentes del 2014 al 2015 del 31.4% al 28 8% en la Secretaria de Salud.

Objetivo

Contribuir a la reduccién de embarazos no planeados y de infecciones de transmision sexual en adolescentes, mediante acdones de prevendon y promodon de la salud,
acceso a servidos de salud y pleno respeto a sus derechos sexuales y reproductivos.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Capacitar al personal de salud reproductiva del adolescente 100 50 50

2 |Crear nuevos servidos amigables 4 1 1 1 1

3 |Atender eventos obstétricos en adolescentes 9,007 741 742 741 630 630 631 813 814 814 817 817 817

4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de trabajadores capacitados en salud sexual y reproductiva 100%

2 |Porcentaje de nuevos servicios amigables creados 100%

3 [Disminuir eventos obstétricos en adolescentes < 28%

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Raz6n de muerte matema en adolescentes 5/Seg. Soc. Anual igualo <29 <=29 |Defundciones matema por 100,000
nacidos vivos
Propdsito |Postevento obstétrico en adolescentes 5/55 cubierto Anual >80%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
3,333,833 782,133 2,551,700
Clave presupuestal H300201
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Femando Garza Frausto Dra. Maria de lesis Martinez Escobar Lic. Alma Ramona Sanchez Rodriguez | Lic. Alma Ramona Sanchez Rodriguez
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Subsecretaria Prevencién y Promocion de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescencia 814
Departamento Salud Integral del Adolescente

Programa Atencién integral a la salud del adolescente

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Personal capacitado en atencién integral al adolescente, apegado a NOM-047 para su atencién integral, con grupos de Adolescentes Promotores de Salud
activos y buen soporte del staff estatal del Programa de Atencidon Integral del Adolescente.

Oportunidades

Integracion del componente de salud del adolescente en las instituciones del sector salud, con coordinacidn adecuada, asicomo con organizaciones e
instituciones fuera del sector. Incremento en la afluencia de adolescentes a las unidades de salud.

Debilidades Persiste algin personal con actitud negativa hacia la atencién del adolescente , vy otro con capacidad limitada para otorgar atencion Integral a la salud del
adolescente, aunado a los recursos limitados para la operacion del programa.

Amenazas Promocion de conductas de riesgo en medios masivos de comunicacién, que fomentan habitos alimentarios inadecuados con campanas de comunicacion
adversas, y estereotipos que no commesponden a nuestra cultura, ademas del entomo de violenda e inseguridad.

Resumen Cada ano se capacita a mas de 150,000 adolescentes de educacidén basica y media basica, en prevencién de riesgos a la salud del adolescente, ademas con la

esirategia de grupos de adolescentes promotores de la salud fortalecemos su asertividad en su conducta sexual y reproductiva.

Objetivo

Mejorar la salud de las y los adolescentes con atenddn integral y énfasis en salud reproductiva, promocion de la salud, servicios de salud y prevencion de danos, con enfoque

de riesgo, género y resilienda.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Capacitar sobre riesgos de salud sexual y reproductiva a 150,000 | 15,750 | 15,750 | 15,897 | 6,900 13,949 ( 13,949 0 | 6,757 | 20998 | 16,647 | 16,647 | 6,756
adolescentes
2 |Realizar la S5ermana Nacional de Salud de la Adolescencia 1 1
3 |Grupos de Adolescentes Promotores de Salud Operando en el 78 16 o o 3 3 1 1 1 1 1 3 3
ano
a
5
Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de adolescentes capacitados 1009%%

2 |Porcentaje de actividades de Sermana Nadonal de Salud de la Adolescencia realizadas 100856

3 |Porcentaje de Grupos de Adolescentes Promotores de Salud operando al cierre 1009%%

A

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Razon de muerte matema en adolescentes de Anual <29 Defunciones por 100,000 nacimientos

responsabilidad de laS5T SINAC
Proposito  [Nacimientos en madres adolescentes s/55 estabilizado Anual igual 0 <27%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr
1,979,592 1,554,167 425,425
Clave presupuestal H300101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Maria de Jesis Martinez Escobar Lic. Alma Ramona Sanchez Rodriguez | Lic. Alma Ramona Sanchez Rodriguez
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81

Direccddén Infancia y Adolescencia 8.1.4

Departamento Nutricion

Programa Vigilanda y promocion de lactancia materna y control nutricional en menores de 10 afios

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Personal de salud capacitado para promover la lactanda materna, con base en la NOM-031 para |la atencion de la salud del nifio y supervision activa por personal
de nutricién para mejorar del estado nutricional del nifio. Buena coordinacién entre el grupo estatal y Jurisdiccional para la operacién del programa. Integracién
del componente nutricion a Salud Integral del Nifio, con atendéon diferendada por grupos de edad y factores de riesgo.

Oportunidades

Coordinacién sectorial adecuada para la promocién de los beneficios de la lactancia matemna y de los programas de atencién a la malnutricién.

Debilidades Recursos finanderos limitados y actitud negativa de algan personal de centros de salud hada las acciones del programa.

Amenazas Promocion de férmulas lacteas por parte del sector privado. Vendimia y publiddad de alimentos procesados en zonas escolares. Camparnas de comunicadon
adversas y creencias y hiabitos alimentarios dificiles de modificar.

Resumen

La malnutricién presenta riesgos para la salud humana. La desnutriciéon contribuye significativamente a la mortalidad infantil. Las credentes tasas de sobrepeso y
obesidad propician enfermedades crénicas. La lactancia matema ha disminuido al 20% en menores de 6 meses y 15% menores de 2 afios. Fortalecemos esta
estrategia en forma sostenida para benefidar a nuestros menores de 5 anos. Realizamos vigilancia y seguimiento de nifios con desnutricion, sobrepeso y

Objetivo

Incrementar el niimero de nifias y nifios que son alimentados con leche materma desde su nacimiento y hasta los 3 afios de edad, asi como disminuir la incidencia de casos de
desnutricién leve, moderada y grave, y el sobrepeso/obesidad en menores de 10 afios. Lograr la recuperacion de los casos detectados y disminuir la mortalidad por desnutricién.

Calendario de metas

Actividades

Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Nifios menores de 6 meses con LM exclusiva 12,520 1,043 1,044 1,049 1,044 1,044 1,043 1,043 | 1,043 1,043 1,043 1,043 1,043
2 |Nifios de 6 meses a 3 afos con LM de mantenimiento 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 (69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389 | 69,389
3 |Capacitacon en Lactancia Matemna a la poblacén 7,356 613 613 613 613 613 613 613 613 613 613 613 613
4 |Control a nifios <5 afios con desnutricién (leve, moderada, grave) | 4,942 412 412 412 412 412 412 412 412 412 412 411 411
5 |Control a nifios de 5-9 afios con sobrepesofobesidad 7,454 622 622 621 621 621 621 621 621 621 621 621 621
6 |Recuperar a nifios menores de 5 afios con malnutricién 3,285 274 274 274 274 274 274 274 274 274 273 273 273
7 |Recuperar a nifios de 5-9 afios con malnutricién 2,695 224 224 224 224 224 225 225 225 225 225 225 225
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de nifios menores de 6 meses que reciben lactancia materma exclusiva. >80%
2 |Porcentaje de nifios de 6 meses a 3 anos que reciben lactancia de mantenimiento. >8096
3 |Porcentaje de personas capacitadas en lactancia matemna >80%
4 |Porcentaje de menores de 5 anos con desnutricion en control >8096
5 |Porcentaje de nifios en control de 5-9 afios con sobrepeso y obesidad >80%
6 |Porcentaje de menores de 5 afios recuperados >80%
7 |Porcentaje de nifios de 5 a 9 afios recuperados >80%
Metas de Finy Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Reducirla prevalencia por sobrepeso y obesidad en Anual 1%
escolares
Propdsito |Nifios <de 10 afos con sobrepeso y obesidad Anual 80%
controlados
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
5468,000.00 468,000
Clave presupuestal H290101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesiis Martinez Escobar ENC. Iveth de |la Rosa Alonso Lic. Yadhira Concepcién Hemandez Juirez
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Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescencia 8.14
Departamento Nutricion
Programa Vigilancia, control y suplementacion nutricional en menores de 5 afios y mujeres embararzadas y en periodo de lactancia
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Contar con la NOM-031 para la atencion de la salud del nifio y supervision activa por personal de nutricion para mejorar del estado nutricional del nifio. Coordinacion estrecha

con el programa PROSPERA, para la vigilancia y control nutricional de la poblacién, con atencion diferenciada por grupos de edad y factores de riesgo.

COportunidades

Coordinacion sectorial adecuada para los programas nutricionales.

Debilidades Actitud negativa del personal hacia el programa. Caducidad corta delos suplemento alimentarios con controles deficientes.
Amenazas Campafiias de comunicacion adversas a alimentacion saludable
Resumen La poblacién con mayor indice de marginacion y pobreza tiene mis riesgo de malnutricion, existen edades criticas en que las repercusiones de la desnutricion tienen un mayor

impacto. En el estado existen municipios con menor desarrollo con prevalencia de desnultricion mayor, rurales y cubiertos por el Programa PROSPERA en los centros de salud.

Objetivo

Disminuir la incidencia de casos de desnutricion en menores de 5 afios, mediante la suplementacion a mujeres embarazadas y menores con desnutricion.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 | Delectar, controlar y suplementar a menores de 5 afios 20682 | 20682 | 20682 | 20682 | 20682 | 20682 | 20682 |20,682|20,682 | 20682 | 20682 | 20,687 | 20582
2 |Suplementar a mujeres embarazada y en periodo de lactancia 3,053 3,053 3,053 3,053 3,053 3,053 3,053 (3,053 3,053 3,053 3,053 3,053 3,053
3 |Recuperar a menores de 5 afnos con desnutricion 462 64 30 30 30 30 64 30 30 30 30 30 [
a

5

Indicadores Estdndares

1 |Cobertura y suficiencia desuplemento en menores de5 afios 95%

1 |Porcentaje del control nutricional de menores de 5 aios, ninos con desnutricién por bajo peso 95%

2 |Cobertura y suficiencia de suplemento en mujeres embarazada y en periodo de lactancia 95%

3 |Porcentaje de nifios menores de 5 afos de poblacion PROSPERA recuperados de desnutricion 20%

a

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Reducir la mortalidad por desnutricion en <5 afios Anual < 3 defunciones por 100,000 <5 aiios.
Proposito |Nifos <de 5 afios con desnutricion recuperados Anual >10%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
$4,069,878.94 $4,069,87894
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesiis Martinez Escobar ENC. Iveth de la Rosa Alonso Lic. Silvia Eugenia Mdrquez Valdez
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TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 8.1
Direcd6n Infancia y Adolescenda 814
Departamento Nutricién
Programa Deteccion y vigilancia del estado nutricional de los adolescentes de 10a 19 afios

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal de salud capacditado en deteccion del IMC; disposicion de la NOM-047 para la atencion integral del grupo etario de 10 a 19 afios de edad; Buena

coordinaddn entre dreas de nutricion y atencion integral del adolescente. Grupos de Adolescentes Promotores de Salud activos por la salud integral.

Oportunidades

Coordinacién sectorial adecuada, con el componente de nutricion a la salud del adolescente integrado en las institudones del sector salud.

Debilidades Recursos finanderos limitados y actitud negativa del personal de salud hacia el programa en centros de salud.

Amenazas Campanas de comunicacion adversas, con promaodon de conductas de riesgo en medios masivos de comunicacon y venta de alimentos procesados en zonas
escolares, ademds de apatia por los adolescentes hacia la alimentacion saludable.

Resumen La pobladén adolescente de Tamaulipas presenta tasas de sobrepeso y obesidad superiores a la media nacional, |la malnutricién en esta edad, incrementa el

riesgo de que se mantenga durante la edad adulta.

Objetivo

Disminuir la incidencia de casos de sobrepeso yfo obesidad en los adolescentes mediante |a deteccién de alguna malnutricién por medio del IMC.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Detectar el estado nutricional de adolescentes en centros de 156,396 | 13,033 | 13,033 | 13,033 (13,033 | 13,033 | 13,033 | 13,033 |13,033| 13,033 | 13,033 | 13,033 | 13,033
salud

2 |Platicas sobre temas de nutricion a adolescentes 288 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Cobertura de deteccion de sobrepeso, obesidad en adolescentes. > 80%

2 |Porcentaje de platicas realizadas sobre temas de nutricién 100%

3

a

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuir la prevalencdia de sobrepeso y obesidad en Bienal 1% anual En encuesta 2012 es 45 % sobrepeso y

adolescentes sin/Seguridad Social. obesidad
Propésito |Adolescente con sobrepeso y obesidad tamizados Anual 156,396
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo [V Gtos Catastr.
$234,000.00 234,000
Clave presupuestal H290101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de lesis Martinez Escobar ENC. Iveth de |a Rosa Alonso Lic. Maria Luisa Argiielles Morales
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Subseaetaria Prevendon y Promocion de la Salud 81
Direccion Infancia y Adolescencia 814
Departamento Discapacidad
Programa Desarrollo Infantil. Evaluacion del riesgo de retraso del desarrollo con Prueba EDI y Prueba Battelle
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de un Inventario de Desarmollo de Battelle y personal mpadtado para su manejo en cada Jurisdiccion Sanitaria.
Oportunidades Buena participacion de los padres para detectar, diagnostiary atender oportunamente al menor que resulte con riesgo de retraso en el desarrollo con la Prueba EDI.
Debilidades Riesgo de que al personal capacitado para la aplicacion de Battelle se le termine su contrato laboral.
Amenazas Perdida del seguimiento de los casos la mayoria por migradon a otras dudades
Resumen Los trastomos del desarrollo infantil son un reto en los servicios de atencion média primaria y especializada. Requieren reconodmiento, evaluadon, diagnostico, determinacion

etiologica, implementacion de intervenciones apropiadas, y un pronostico de su evoludon final, todo ello con soporte para su financiamiento.

Objetivo

Identificar los nifios y nifias con riesgo de retraso en el desarrollo que presentan mayor severidad en los ejes de la prueba de tamizaje EDI con el fin de realizar la evaluacion diagnostica confirmatoria

con la Prueba de Battelle para su referencia a areas de atencion especifia del primer o segundo nivel de atencion.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Apliadon de Prueba Battelle 192 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
2  |Seguimiento de Casos 350 12 29 48 43 30 32 34 20 26 26 a1 9
3
4
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de nifios diagnosticados con prueba Battelle > 9%
2 |Porcentaje de nifios con seguimiento > 9086
3
4
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminuir el riesgo de retraso en el desarrollo en Anual 100% Corresponde a 140 nifios atendidos en primer nivel
menores de 5 afios s/ss.
Proposito |Nifios y nifias con riesgo de retraso en el desarrollo Trimestral 192 48 48 48 48
atendidos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
150,690 150,690
Clave presupuestal H590101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Femando Garza Frausto

Dra. Maria de Jesis Martinez Escobar

Lic. Ana Lilia Alfaro Vazquez
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Subsearetaria Prevencion y Promocion de la Salud B.1
Direcdon Infanda y Adolescencia 814
Departamento Discapacidad
Programa Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana
Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas Contamos con equipos de emisiones otoaaisticas en los 18 Hospitales de la 55T con personal capacitado, para realizar el tamizaje a los recién naddos del hospital .
Oportunidades El programa dispone de normatividad nacional y apoyo de reaursos federales para su operadon. 5e beneficia a poblacion derechohabiente y privada.
Debilidades Falta un programa de mantenimiento corrediivo para disponer de los equipos en condidones adecuadas.
Amenazas Ausencia de proveedor para el mantenimiento correctivo en plaza.
Resumen La hipoacusia y sordera son un problema trascendente al nacimiento y durante la edad infantil, con este programa se contribuye a la integracion e ind usion sodal

de la poblacion infantil con esta discapaddad.
Objetivo

Disminuir los efectos de |a discapaddad auditiva en |la poblacion infantil y contribuira su plena integradon e Inclusion Sodal, mediante la deteccion, diagnodstico y atendon integral de

los neonatos con hipoacusia y sordera.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Realizar tamiz auditivo en recién nacido 28529 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2377 | 2382

2 |Otorgar terapias de lenguaje auditivo y verbal 852 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
3

a4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de recién nacidos tamizados >05%

2 (Porcentaje de sesiones de terapia auditivo verbal otorgadas. >05%

3

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Recuperadon funcional de nifios s/Seguridad Sodal con Anual >T70% >70% |5e otorga auxiliar auditivo y terapia

hipoacusia auditiva verbal.
Propdsito |<5 anos con sordera bilateral con implante coclear Anual 7 7
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
150,710 150,710 0 0
Clave presupuestal H590101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Maria de Jesus Martinez Escobar Lic. Ana Lilia Alfaro Vazquez
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Subsecaetaria Prevendon y Promodon de la Salud B.1
Direcdon Infanda y Adolescenda 8.14
Departamento Discapaddad
Programa Unidades Basicas de Rehabilitadon
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Contamos con 15 Unidades Bisicas de Rehabilitadon para otorgar rehabilitad on fisica a personas con disa@apacidad motora
Oportunidades Coordinadon y apoyo con servicios del DIF municipal y estatal
Debilidades Falta de terapeutas fisicos, mobiliario y equipo para rehabilitadon
Amenazas Falta apoyo municipal y estatal para fortalecer el equipamiento y operacion de launidad
Resumen Segun el censo de pobladon y vivienda 2010, en Tamaulipas el 4.8% de la poblacion presentan alguna discapacidad, equivale a 156 453 habitantes. La prevencion

de ladiscapacidad y su atendon integral son prioridades en el estado, para contribuir a que la poblacion viva mas anos saludable, activa y con indusion sodal, en

un marco de igualdad de oportunidades.

Objetivo

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de |a poblacion con discapaddad y favorecer su integracion a la sodedad, con respeto a sus derechos y a su libre decision, mediante la
atencion Integral y la prestacion de servicios bisicos de rehabilitadon con calidad.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Sesiones de terapia fisica 19,500 | 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625

2 |Orientacion y asesoria para programa en casa 1,872 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

3

4

5

Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje se sesiones de terapia fisica otorgadas >90%

2 |Porcentaje de personas atendidas por el programa en casa >00%

3

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Mejorar la capacidad funcional de poblacion con Anual >90% >90% |Poblacion atender 1,872
discapacidad motora
Proposito Poblacion rehabilitada fisicamente. Trimestral 1,872 468 468 468 468
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
150,690 150,690 [ [
Clave presupuestal H590101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Maria de Jesas Martinez Escobar Lic. Ana Lilia Alfaro Vazquez Lic. Eva Yasmin Gutiérrez Rosas
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Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria Prevencion y Promodon de la Salud 81
Direcd6n Salud Reproductiva 8.1.5
Departamento

Programa Igualdad de Género en Salud

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Se dispone de personal capacitado a nivel estatal, jurisdicdonal y operativo, asi como recursos finandero federal y estatal, y recursos materiales sufidentes y
transporte para cumplir las metas actuales. El tema del género esta indicado en el Plan Nacional de Desarrollo Y Plan Estatal de Desarrollo.

Oportunidades

La institudonalizadén del programa de perspectiva de género en el Estado en proceso (Politica, Sodal y Econdmica), de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo

Debilidades El recurso disponible para este programa es el bdsico, se requiere reforzar en direas prioritarias. Falta mayor participacion de mandos medios en las capacitaciones.
Amenazas Falta coordinacién interinstitudional para su aplicad 6n sectorial.
Resumen Se avanza hada el derecho a |a proteccion de la salud con igualdad de oportunidades y respeto a las diferencias entre mujeres y hombres y sus desigualdades

sodales vinculadas al sistemna tradicional de género, con la finalidad de redudr el impacto nocivo sobre la salud de mujeres y hombres determinado por los roles,

estereotipos y relaciones desiguales de género.

Objetivo

Sensibilizar a los Servidores Publicos del Sector Salud con un enfoque de género.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Capacitacion a personal de Salud 230 0 o 0 40 40 10 10 10 10
2
3
a4
5
Indicadores Estdndares
1 |Porcentaje de personal capadtado 100%
2
3
a4
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Transversalizar la perspectiva de genero en los Anual >10%
programas de salud
Proposito |Personal de salud capadtado en género Anual >20% Cobertura trabajadores
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
274,564 192,707 81,857
Clave presupuestal H170101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Sergia Judrez Delgado Lic. Laura Garcia Sdenz.
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Subsecretaria Prevendon y Promocdon de la Salud 81
Direcd on Salud Reproductiva 815
Departamento
Programa Violencia Familiar, Sexual y de Género

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de personal capacitado a nivel estatal, jurisdiccional y operativo, asi como recursos financiero federal y estatal, y recursos materiales suficientes y

transporte para cumplir las metas actuales.

Oportunidades

Existe coordinacion con institudones intersectoriales para sumar altemativas diferentes, para lograr Institucionalizar el programa en el Estado {Politica, Social y
Focondmica); Perspectiva de género que visualizan la violencia contra las mujeres.

Debilidades Falta de espadios para la atencion con privacidad a las mujeres y personal. En el segundo nivel de atendon del servicio a victimas de violencia sexual es con poca
sensibilidad.

Amenazas falta presupuesto para incrementar el recurso humano, la capacitacion y suministros, del programa. Hay poco interés de instituciones afines para atenderel
problema.

Resumen Los profesionales de la salud estdan en una buena posidon para dar un enfoque integral en la atencion a la violencia contra |la mujer en los servicios de urgendas

médicas e identificar otros signos de abuso para ayudar 6 referir a las mujeres a otros organismaos especializados para que obtengan apoyo.

Objetivo

Recuperar la salud afectada por efectos de la violencia familiar, sexual y de género en las mujeres, disminuir los costos en pérdidas de vida y carga de enfermedad y los econdomicos en

trabajo y |a productividad, asi como como las consecuendas en las relaciones familiares y el bienestar social, otorgando atendon médica y psicologica.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Aplicar herramientas de deteccion. 65,017 | 5418 | 5418 | 5418 | 5419 | 5418 | 5418 | 5418 | 5418 | 5418 | 5418 | 5418 | 5418
2 |Otorgar atencion médica integral a victimas de violenda 7,725 643 644 644 644 644 644 644 644 644 644 644 643
3 |Brindar consultas médicas a victimas de violenda 38,625 (| 3,218 | 3,119 3,219 3,219 3,219 3,219 3,219 3,219 3,219 3,219 3,218 3,218
4
5
Indicadores Estandares
1 |Herramientas de detecddn aplicadas 10086
1 [Personas que resultaron positivas. 23%
2 |Cobertura de atencion. 100%
3 |Porcentaje de consulta otorgadas 10086
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Incremento de |la esperanza de vida en mujeres Anual >78.39
Propdsito |Cobertura de atenciéon a mujeres violentadas Anual 100% Se programan 7,725 mujeres en tratamiento
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
7,791,813 1,397,252 6,394,561
Clave presupuestal H140201
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Sergia Juarez Delgado Lic. Laura Garda Saenz.
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Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 8.1
Direccion Salud Reproductiva 8.1.5
Departamento Departamento de Cincer de Mama y Cincer de Cuello Wterino
|Programa Cancer de la Mujer / Cancer del cuello uterino y cincer de mama

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recurso finandero federal y estatal, personal capacitado en todos los niveles de atencidn, eficiente cobertura del fideicomiso de gastos catastroficos,

crecdmiento en infraestructura espedifica para deteccion y atend on del Ggincer en la mujer, instalaciones y equipamiento.

Oportunidades
coordinacion credente interinstitudonal.

Participadon de la poblacion en la deteccién, prevendan y atencion del cincer, eficiente supervision y asesoria del programa cincer de la mujer por el nivel federal,

Debilidades Retraso en la adquisicion de insumos; plantilla incompleta de enfermeria en unidades aplicativas; campaiias de difusion insuficdientes; recursos etiquetados liberados
tardiamente, mantenimiento preventivo y correctivo irregular de equipos.

Amenazas Incremento de poblacién flotante en el nivel operativo, fallas técnicas del SICAM limita informacion oportuna, falta de regulacién de ultrasonido para estudios de mama;
plantilla de especialistas incompletas.

Resumen El cincer en la mujer esta en los objetivos del Plan Nadonal de Desarrollo (PND 2013-2018) en el eje 1l, “México incluyente”, y en sus estrategias trasversales, “enfoque

L

de género” y “gobierno moderno y cercano”. Reafirmadas por el Programa Sedorial de Salud (PROSESA 20113-2018), en sus objetivos 1, 2 y 4: “incrementar acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades”, “asegurar el acceso efedivo a servidos de salud de calidad” y “cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais”, que sustentan el desarrollo programdtico para prevencion y atencion del cincer en la mujer.

Objetivo

Disminuir la mortalidad por cincer del cuello uterino y la velod dad de crecimiento de la mortalidad por cincer de mama.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 [Exploracidon dinica de mama a mujeres >25 afios 95,000 | 7917 | 7,917 | 7,917 | 7917 7,917 7,917 797 | 7997 | 7997 | 7,917 | 797 | 7997
2 |Mastografias de tamizaje a mujeres de 40 a 69 afios 23,273 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939 1,939
3 |Citologia del cuello uterino a mujeres >25 afios 100,000 | 8,333 | 8,333 | 8333 | 8333 8,333 8,333 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 8333 | 8,333
4 |Deteccion con Prueba de Hibridos (VPH) a mujeres de 35 a 64 afios 11,424 952 952 o952 952 952 952 952 952 o952 952 952 952
5
Indicadores Estdndares
1 | Porcentaje de exploraciones dinicas de mama a mujeres mayores de 25 afios realizadas 100%
2 | Porcentaje de mastografia de tamizaje a mujeres de 40 a 69 afios realizadas 100%
3 | Porcentaje de citologias vaginales a mujeres de 25 a £ afos realizadas 100%
4 | Porcentaje de pruebas de Hibridos a mujeres de 35 a 64 afios realizadas 100%
5
Metas de Finy Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Tasa de mortalidad por Cancer de Mama y Cancer de Cuello Anual CaCu <9.7 Defunciones por 100,000 mujeres mayores
Uterino CaMa <190 de 25 afios
Proposito |Incrementar la cobertura de deteccion en cincer de la Anual Mastogratias
mujer. Incrementar la deteccion temprana de casos CaCuy >B'2B_'
. e Gtalogias »37.855.

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
33,689,835 7,011,605 11,395,000 15,283,230
Clave presupuestal H200101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Luis Fernando Garza Frausto

Dra. Sergia Judrez Delgado

Dra. Norma Virginia Garcia Castellanos

71




SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016 q IoMAVLIFPAS

Subsecretaria Prevencion y Promocion de la Salud 81
Direccion Salud Reproductiva 815
Departamento Salud Perinatal

Programa Capadtacion a parteras tradicionales

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas Parteras certificadas y capacitadas en la atencion del parto, recién nacido y reanimadén neonatal, asi como en sefiales de alarma para referir ala embarazada
oportunamente a segundo nivel de atencidn. Se dotan de equipo basico e insumos para la atencién.

Oportunidades Reuniones mensuales de capacitacion con parteras en cada Jurisdicdon Sanitaria.

Debilidades Incapadtadas para atencion prenatal y atencion del parto porla edad, la mayor parte de parteras son adultas mayores

Amenazas Dificultades en el traslado de la paciente para la atencion de parto en situaciones de riesgo o urgencia.

Resumen Las parteras tradicdonales se relinen cada mes en la Jurisdiccion correspondiente para capadtadon en atencién matema y se recertifican cada afio.
Objetivo

Evitar la mortalidad matemna y perinatal mediante la participacion consensada de las parteras tradicdonal es capadtadas y vigilanda en sus comunidades.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 | Capacitacion de parteras tradicdonales 57 0 0 0 0 0 57 0 0 57 0 0 0

2

3

4

5

Indicadores Estandares

1 | Porcentaje de parteras tradicionales capacitadas 100%

2

3

a4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Razén de mortalidad materna Anual <37.35 Defunciones maternas por 100,000 nacidos

vivos
Propdésito |Parteras tradicionales capacitadas Anual 57
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,355,000 1,080,000 275,000
Clave presupuestal H180405
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Sergia Juirez Delgado Dra. Adelfa Janete Rocha Aguilera
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Subsecretaria Prevencion y Promodon de la Salud B1

Direccion Salud Reprodudctiva B.15

Departamento Salud Perinatal

Programa Salud Matema y Perinatal

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas Cuenta con personal califiado en Salud Matema, 5e realiza censo nominal de embarazadas. se dispone de ultrasonidos y cardiotocografos en hospitales y cobertura
de tumos y vacaciones de ginecwbstetras, y abastedmiento de medicamentos esendales para la emergenda obstétrica. Capadtadon continua de médicos generales
y enfermeras en urgendas obstétricas y atencion prenatal integral; Se aplica el plan para la diminucién de la Mortalidad Materna

Oportunidades Comunicad on estrecha con instand as del Sector 5alud a nivele estado, jurisdicdones y hospitales.

Debilidades 5e tiene inaemento en la morbilidad de embarazadas, no es suficiente el ndmero de consultas prenatales por embarazada y puérpera.

Amenazas Faltan mecanismo seguros y oportunos para apoyar la urgencia obstétrica en areas rurales. Incorporacion limitada de hospitales privados a las acciones para evitar
muerte materna

Resumen El Programa de salud matemna y perinatal realiza acciones de prevendon y promocion de |a atendon prenatal con enfoque de riesgo, con seguimiento de

embarazadas para disminuir la morbilidad matema y perinatal, y referencia oportuna de embarazo de alto riesgo a hospitales resolutivos. Se da capacditacion
continua a médicos y enfermeras en servicio sodal para identificar con oportunidad factores de riesgo para la vida del binomio y los medios de intervencion.

Objetivo
Evitar la muerte matermna y perinatal, mediante la atendon y vigilancia de la mujer durante el embarazo, otorgar atendon médica en el parto y seguimiento en el puerperio por personal
alificado.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep QOct Nov Dic
Anual

1 [Consultas prenatales a embarazadas 158,334 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,194 | 13,200

2 |Brindar atencién por parto 30,453 2544 | 2544 | 2544 | 2544 | 2,544 | 2544 | 2544 | 2544 | 2544 | 2,544 | 2544 | 2546

3 [Realizar atencion por cesdrea 11,000 916 916 916 916 916 916 916 916 916 916 916 924

4 |Otorgar consultas a puérperas 55,826 | 4652 | 4,652 | 4652 | 4652 | 4,652 | 4,652 | 4652 | 4652 | 4652 | 4,652 | 4,652 | 4,654

Indicadores Estandares

1 |Promedio de consultas prenatales por embarazada 4

2 |Porcentaje de partos atendidos 100%

3 [Porcentaje de cesarea realizadas <100%

4 |Porcentaje de consultas a puérperas 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Razon de mortalidad materna Anual <37.35 Defunciones por muerte materna por 100,0(
Propdsito [Porcentaje de partos atendidos por profesionales Anual <99.4%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
19,494, 792 2,531,586 10,905,527 6,057,678
Clave presupuestal H270101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fermando Garza Frausto Dra. Sergia Judrez Delgado Dra. Adelfa Janete Rocha Aguilera
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Subsecretaria Prevenciéon y Promocion de la Salud 8.1
Direccon Salud Reproductiva 815
Departamento Planificacién Familiar

Programa Planificacién Familiar y Anticoncepcion

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Recurso Humano capacditado, abasto de insumos anticonceptivos, Disponibilidad de recursos financiero, unidad movil y madulos fijos de vasectomias con médicos
certificados, sistema logistico de recepcidén almacenamiento y distribucién de insumos eficiente. Incremento en la cobertura de uso de métodos anticonceptivos.
Mayor participacon del hombre en PF, capacitacion continua al personal operativo e instalacion de médulos de PF con énfasis en riesgo obstétrico.

Oportunidades

Programa en la agenda estatal; Coordinacién intrainstitucional y sectorial, con perspectiva de género y mayor autonomia de las mujeres.

Debilidades Plantilla incompleta en Jurisdicciones, retraso en la llegada de insumos anticonceptivos, capadtadon a personal primer nivel limitado, Liberadon de recursos tardio
e insufidentes, falta de sensibilizacion en hospitales para consejeria y aplicad on de métodos. Tarjeteros manuales subusados, insumos por corta caducidad con
frecuente desabasto, registros inadecuados causan pérdida de informadén.

Amenazas Mitos y Tablies de la poblacién y/o del personal médico sobre salud reproductiva y PF causan efecto contrario, Inicio temprano del ejercicio de la sexualidad con
informacién deficiente, Recorte presupuestal.

Resumen Las prioridades de la poblacién en salud reproductiva evidencian la necesidad de servicios de planificacién familiar para programar los nacimientos en pareja, pero

ademas servicios de anticoncepd6n para personas sexualmente activas no casadas que desean evitar un embarazo. Por consiguiente se otorgan servicios de calidad
de planificad éon familiar y anticoncepcion con énfasis en el riesgo reprodudtivo.

Objetivo

Contribuira que la poblacién disfrute de una vida sexual vy reproductiva de manera informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos, mediante servicios de planificacién familiar
v anticoncepcion con calidad y absol uto respeto a los derechos y libre decisién de cuando v cuantos hijos se desea tener.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |[Ofertarservidos de planificadon familiar a usuarias adtivas con | 135,492 |118,358| 119,358 | 120,358 | 121,358 | 122,858 | 124,358 | 126,358 | 128,358 | 130,358 | 132,358 | 134,358 | 135,492
métodos anticonceptivos
2 |Proporcionar anticonceptivos durante la atencién postevento| 35,351 | 2,945 2,915 2,996 2,997 2,918 2,918 2,919 2,950 2,950 2,950 2,918 2,925
obstétrico

3 |Realizar vasectomias en el vardn 756 50 58 58 67 67 67 67 67 67 67 67 1
F.

5

Indicadores Estandares

1 | Porcentaje de usuarias activas alcanzadas 10096

2 |Cobertura de anticoncepcién postevento obstétrico. {80% de mujeres atendidas por un evento obstétrico) 1009

3 |Porcentaje de vasectomias realizadas 10096

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Cobertura con métodos anticonceplivos en mujeres de Anual >52.0% Cobertura de usuarias activas de métodos

15 a 19 afios anticonceptivos respecto de MEFU
Propésito |Postevento obstétrico cubierto Anual >80% Respecdto al total de nacimientos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
17,849,889 7,624,455 2,396,394 7,829,040
Clave presupuestal H180201
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Luis Fernando Garza Frausto Dra. Sergia Juarez Delgado Dra. Irma Elena Alonso Pérez
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PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria Calidad y Atencidon Médica Especializada 8.2
Direccién Calidad y Educaddn en Salud 8.2.1
Departamento Calidad en Salud
Programa Rectoria de Calidad y Educacidn en Salud

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Cuatro departamentos comprometidos con la direccién para dar cumplimiento a los objetivos establecidos

Oportunidades

Trabajar integralmente con las Instituciones del Sector Salud y con alta partidpacién de instancias federales

Debilidades Faltan recursos para cubrir las metas programadas.
Amenazas Riesgo de disminuir los presupuestos programados por las condiciones economicas del pais.
Resumen Se cumplen las metas establecidas de acuerdo a los objetivos de esta direccion

Objetivo

Fortalecer la calidad y educaddn en salud a través de cursos de capadtadon, acciones de supervision y coordinacion a los programas de pregrado, servicio social, investigacdon,

posgrado, calidad percibida, técnica e institucional.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Desarrollo de supervision a programas 36 3 1 6 3 4 1 2 5 2 3 3 3

2

3

4

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de supervisiones realizadas > 70%

2

3

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Mejorarla calidad y la educadon médica con Anual 100% Respecto a personal en formadcon

supervision
Propdsito |Programas de ensefanza institudonales fortaleddos Anual L Pregrado, SS médicos, SS enfermeras,
Postgrado
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
345,000 345,000
Clave presupuestal 71-H84-0101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Américo Villarreal Anaya

Dr_Jlacob Rosales Veliazquez
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Subsecretaria Calidad y Atenddn Médica Espedalizada | az
Direccidn Calidad y EFducad én en Salud | 821
Departamento Calidad en Salud
Programa Sisterma de indicadores de calidad en salud

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Programa federal, establecido desde 2003, Cuenta con programa para actualizar Avales Ciudadanos cuyos resultados se usan para toma de dedsiones en drgano de

pobierno. capta la percepcidon de la pobladdn objetivo y sus resultados generan de una muestra significativa. Innova formatos, para mejorar su aplicacién y reduar
costos.

Oportunidades

Cubrre unidades del estado, con personal comunitario capadctado y asesor que participa sistematicamente y aporta su experienda para la mejora

Debilidades 5e instrumenta con midltiples y compl ejos formatos. Los programas priortarios y contingencias propician ajustes al presupuesto, que repercute €n apoyo a gestores
de calidad, y afecta la operacion del programa y la supervision de centros de salud. Hay alta rotaci 6n de Gestores jurisdiccionales que requieren inductidn y
normalizaddn del programa.

Amenazas En algunos de munidpios tanto rurales como urbanos existe la problematica de la inseguridad.

Resumen

Los programas tanto de INDICAS como de AVAL CIUDADANO, son programas que mejoran la calidad de los servidos, con prioridad en Atencdn Médica. Se carece de
estructura formal con Gestores de calidad para adecuada operatividad. Por reajustes del presupuesto se omiten recursos para la operatividad direda del programa,
como la compra de equipo y apoyo para gasolina para los Gestores.

Objetivo

Mejorar la calidad de la atendén a la salud mediante la aplicadén del sistema indicadores de calidad y la participacién de la sociedad, a través de asesoria, capadtadcdn y evaluaddén en
unidades de salud, a fin de identificar areas de oportunidad para generar las intervenciones necesarias.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nowv Dic
Anual
1 |Asesorias en el Sistema de Indicadores de calidad 42 18 18 18
2 |unidades Hospitalarias con INDICAS en operaddn 18 6 6 6
3 [Jurisdicdones con INDICAS en operadon 36 12 12 12
4 [Supervision de unidades de Iro, 2do y 3er nivel 33 11 11 11
5 [Compromisos Cumplidos del Aval Ciudadano >80 >=80 >=80 >=80
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de asesorias realizadas sobre Sistema de Indicadores de calidad ( INDICAS, Aval Giudadano y Sistema Unificado de Gestidn) >=00%
2 |Porcentaje de unidades hospitalarias con el sistema INDICAS en operad 6n >=00%
3 |[Porcentaje de unidades de 1er nivel con el sisterma INDICAS en operadon >=009%
4 |[Porcentaje de unidades de 1ro, 2do y 3er nivel supervisadas >=00%
5 |Porcentaje de Compromisos Cumplidos del Aval Ciudadano. (Trato Digno, Informaddén). >=80%
Metas de Fin y Propdsito (MIR
Tipo 1. Asesorias en el Sistema Indicadores de calidad Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Satisfaccién del usuario, para asegurar servicios de salud Anual >90%
con calidad.
Propdsito Unidades médicas de primer y hospitalarias con INDICAS Anual >80%
activo.
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
880,000 880,000
Clave presupuestal H520101
| Subsecretario | Director ‘ Departamento | Coordinador Aval Ciudadano |

Dr. Américo Villarreal Anaya

Dr_Jacob Rosales Velazquez

\ Lic. Verdnica Maria Flores Garza |

Dr. Antonio Javier Cervantes Bermudez

Coordinador Técnico Indicas: Ing. Jair de Jesas Soto Sierra; Coordinador Indicas de Enfermeria: Enf. Rebeca Martinez Villarreal.
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Tamaulipas
e PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016
Subsecretaria Calidad y Atencion Médica Espedializada 82
Direccion Calidad y Educacién en Salud 8.2.1
Departamento Capacitacion y Desarrollo
Programa Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de programa de estimulos que contribuye a mejorar la calidad de los servidios de Salud en las unidades de la dependendia.
Oportunidades Programa coordinado con instancia federal, para inducir al mejor desempefio, productividad y superacion del personal de Salud.
Debilidades Hay dificultad de permanencia en el programa que afeclta la calidad en el servicio, disminuye los aspirantes al estimulo y el interés de capacitacion continua. El
Programa solo beneficia a trabajadores federales.
Amenazas La baja participacion de trabajadores determina decremento en el presupuesto asignado al programa.
Resumen El Departamento de Capacitacion y Desarrollo opera los programas de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud, Capacitacion y CEIFCRHIS, para
la capacitacidn de Recursos Humanos en Salud, para estimular a los trabajadores a desem pefio con calidad al usuario.
Objetivo

Fomentar la participacion del personal sustantivo en las actividades de mejora de la calidad para la prestacion de los servicios, mediante estimulos econdmicos por su mejor
desempefio.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |[Reuniones del Programa de Estimulos a la Calidad del 16 L] L] 3 0 0 0 5 4 0 L] 4 L]
Desempeiio del Personal de Salud
2 |Reuniones del CEIFCRHIS a6 0 6 4 5 5 3 5 4 4 a4 a4 2
3 |Reuniones de la Comision Mixta de Capacitacion 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de reuniones del programa de estimulos realizadas. 100%
2 |Porcentaje de reuniones del CEIFCRHIS realizadas 100%
3 |Porcentaje de reuniones de la Comision Mixta de Capacitadon realizadas 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Cobertura de personal estimulado Anual >15% Personal médico y paramédico de plantilla
federal.
Propdsito |Trabajadores que reciben estimulo Anual > B0%

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
849,998 849,998
Clave presupuestal HEAN 01
Subsecretario Diredor Departamento Coordinador
Dr. Américo Villarreal Anaya Dr. Jacob Rosales Velazquez Dr. Victor Manuel Rivera Hernandez C.P. Yovanna Zaida Elizabeth Posada Rueda
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

n TAMAULIPAS

Subsecretaria Calidad y Atendion Médica Especializada 8.2
Direccion Calidad y Educacién en Salud 8.2.1
Departamento Ensenanza en Pregrado y Servicio 5ocial
Programa Acreditadion y certificacion de unidades de salud

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas 5e dispone de Coordinador estatal, equipo estatal de acreditacion, 12 coordinaciones jurisdiccionales con personal capacditado y recursos para operacion.

Oportunidades

Participa personal de otras entidades en acreditacion y experiendias de desarrollo.

Debilidades La acreditacion se limita por falta de enfermeras en Unidades médicas y €l no apego al mantenimiento preventivo de equipo médico.

Amenazas Las condiciones de inseguridad propician falta de especialistas en hospitales, dificultad de acoeso a unidades de salud, y el ajuste en el cuadro basico de
medicamentos disminuye opdones de acreditacon

Resumen La acreditacion requiere resolver problemas de infraestructura y recursos humanos, como criterios mayores para su logro, con apego a los lineamientos nacdonales

y con vinculo con el sisterna de Proteccion social en salud.

Objetivo

Brindar atencion médica con estandares de calidad, seguridad y cobertura normados por el Gobierno Federal para atender a poblacion cubierta con el Sistema de Proteccion Sodal en

Salud, mediante la verificacion de los estandares en unidades médicas.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Visitas de asesoria a unidades de salud 85 1 2 6 6 6 9 9 9 9 10 9
2 |Establecimientos evaluados para acreditacion 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3
a4
5
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de visitas a unidades asesoradas. >00%
2 |Porcentaje de establecimientos evaluados para acreditacion 5086
3 |Porcentaje de establecimientos acreditados. 50%
4
5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Mejorar la calidad de los servicios de salud Anual 10086 24 unidades acreditadas
Propdsito |unidades médicas reacreditadas Anual 10056 30 Unidades reacreditadas

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
4,005,688 4,005,688
Clave presupuestal H5401 01
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Américo Villarreal Anaya Dr. lacob Rosales Velazquez Dr_José Gilberto Garcia Portales
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Calidad y Atencion Médica Especializada 8.2
Direcd on Calidad y Educacién en Salud 821
Departamento Ensefianza en Posgrado e Investigacion

Programa Fortalecer el desarrollo de la investigacion en salud / Investigacion - Posgrado

Diagnéstico Situacional de Programa

Fortalezas

Contacto permanente, supervision y asesoria en hospitales sedes formadores de médicos internos de pregrado y de posgrado, en coordinacion con universidades. 5e
dispone de la plataforma ENEIN. Comités hospitalarios de bioética e invesligacion adtivos. Invesligaciones en proceso con reportes de avance sistematico.

Oportunidades

Trabajo conjunto con las universidades en el reforzamiento de bases normativas de la educacion e investigacion. Fstandarizadon de programas educativos de
pregrado y postgrado en hospitales sedes por medio de plataforma web.

Debilidades Falta recursos para la supervisidn, capacitacion en servicio, formacion docente e incentivos para profesores titulares. Coordinacidn limitada entre jefes de ensefianza
y profesores y escuelas de medidna. Presupuesto insufidente para bibliografia.

Amenazas Entorno de inseguridad, alta rotacian de autoridades universitarias, falta de nombramientos a profesores titulares por las universidades y escaso apoyo académico a
internos y residentes por las universidades.

Resumen Con asesoria, supervision, coordinacion con jefaturas de ensefianza de hospitales con las universidades, para estandarizar la educaddn mediante la plataforma,

programas operativos, asi mismo el reconocimiento de profesores titulares de investigacion en unidades hospitalarias formadores de recursos humanos en salud,
permitira alcanzar las metas en investigacon.

Objetivo

Coadyuvar a la planeadédn, programadon, desarrollo y evaluacion de proyedos de investigacion, de acuerdo a las lineas prioritarias de exploracion de la prictica médica diaria en el

estado en colaboracion con la formadén de recursos humanos de internado de pregrado y posgrado.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Proyedios terminados 15 15
2 |Visitas supervision 20 9 11
3 |Usuarios que consultan la plataforma de internado 239 239 239 239 239 239 239 252 252 252 252 252 252
4 |Reuniones comités hospitalarios de bioéticay élica e 3 1 1 1
investigacion
5 |Formacion y registro de Comités de Bioética Hospitalaria y 3 1 1 1
Comité de Ftica e Investigacién
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de proyedos terminados >60%
2 |Porcentaje visitas realizadas >85%
3 |Porcentaje de usuarios de la plataforma de internado consultantes >85%
4 |Porcentaje de reuniones realizadas >85%
5 |Porcentaje de comités registrados >=75%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Investigaciones publicadas. Anual 8
Propdsito |Proyectos de investigacién terminados Anual 8
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,999,997 1,999,997
Clave presupuestal H860101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Américo Villarreal Anaya Dr. Jacob Rosales Veldzquez Dr. Francisco Javier Garcia Luna Miz.
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8.2.2. Programas de Atencion Médica Especializada

(NO HAY DATOS)
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8.2.3. Programas de Desarrollo de Sistemas Hospitalarios

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

tercer nivel, que favorece disminucién de traslados a otros estados y menor Mortalidad general, materna y perinatal.

Subsecretaria Calidad y Atencién Médica Especializada 82
Direccidn Desarrollo de Sistemas Hospitalarios 8.2.3
Departamento
Programa Atenddn Hospitalaria de segundo nivel

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de infraestructura hospitalaria, con personal con buena actitud, asimismo con programas de fortalecimiento de la capadidad resolutiva, en segundo y

Oportunidades

Porcentaje alto de acreditacién hospitalaria y de procedimientos de alta especialidad por instancia federal.

subespecdialidades, que se vincula con el hospital de alta especialidad como tercer nivel.

Debilidades Recurso humano médico y de enfermeria de alta especialidad limitado. Se carece ambulancias apropiada para traslados y de sistema efectivo de referenda.

Amenazas Aumento de la demanda de atencidn especializada por padedmientos ardnico degenerativos, envejecimiento pobladonal, enfermedades oncogénicas y obesidad.
Altos niveles de inseguridad que propida falta de contratacién de especialistas

Resumen Se cuenta con infraestructura maodernizada, que cubre los prind pales niicleos pobladonales del estado con unidades hospitalarias de segundo nivel y multiples

Objetivo

Recuperar la salud de pacientes con enfermedades de mayor complejidad mediante l1a atencion médica y quirdrgicas hospitalaria oportunidad, segura y con calidad.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Intervenciones quirurgicas 41,637 3,272 | 3,528 | 3,047 | 3,378 | 3,145 | 3,718 | 3,517 | 3,657 | 3,629 | 3,840 | 3,569 | 3,337
| 2 |Egresos hospitalarios 88,251 7241 | 7,528 | 6577 | 7,259 | 6841 | 7612 | 7,174 | 7,625 | 81,210 | 7,766 | 7,829 | 6,679

3 |Dias de estancia 311,604 | 25,251 | 26,200 | 23,685 | 26,360 | 24,679 | 27,402 | 24,963 | 26,417 | 28,378 | 26,779 | 26,874 | 24,616

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de intervenciones quinirgicas realizadas 100%

1 [Intervenciones quirurgicas por quirdfano y por dia 3

2 (Porcentaje de egresos hospitalarios atendidos 100%

3 |Promedio de dias estancia 4

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Tasa de mortalidad hospitalaria Anual < 4%

Propdsito |Ocupacién hospitalaria incrementada Anual >70%

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
12,853,702 12,853,702
Clave presupuestal H620201
Subsecretario Director De partamento Coordinador

Dr. Américo Villarreal Anaya

Dr. Arturo Reyes Flores

Lic. Blanca Guadalupe Cid de Ledn
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GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de
Salud

& TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Calidad y Atencion Médica Especializada 8.2

Direccion Desarrollo de Sistemas Hospitalarios 823

Departamento

Programa Atencion médica especializada de tercer nivel

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas Se dispone de 5 unidades de especialidad: psiquiatrica, pediatrica, oncologica y HRAEV, con personal médico y de enfermeria altamente capacitado y equipo de dltima
generacion, que propicia disminucion de traslados a otros estados y menor mortalidad general, matemna y perinatal.

Oportunidades Porcentaje alto de acreditacion hospitalaria y de procedimientos de alta especialidad por instancia federal. Se otorga atencion meédica a grupos vulnerables y padecimientos de
alta complejidad.

Debilidades Recurso humano médico y de enfermeria de alta especialidad limitado. Se carece de ambulandas apropiadas para traslados y de un sistema efectivo de referencia.

Amenazas Aumento de demanda de atencion especializada por padecimientos cronico degenerativos, envejecimiento poblacional, enfermedades oncogénicas y cronicas. Altos niveles
de inseguridad que propicia falta de contratacion de especialistas.

Resumen Se cuenta con infraestructura modernizada, que cubre los principales niceos poblacionales del estado mediante subespecialidades en hospitales generales. El hospital
Regional de Alta Especialidad se consolida con tercer nivel de atencion de la red hospitalaria estatal

Objetivo

Contribuir a la recuperacion de la salud de la poblacion con enfermedades de mayor complejidad, mediante servicios hospitalarios de alta especialidad.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Consultas de Especialidad 407,657 | 26,643 | 38,843 | 35042 | 32,381 | 33595 | 39363 | 32,488 | 34591 | 37,914 | 35,076 | 35045 | 26,676
2 |Estudios de Laboratorio 2,960,456 | 241,527 | 248,480 | 240,888 | 262,684 | 250,369 | 283,614 | 245,380 | 237,700 | 261,551 | 258,165 | 252,550 | 177,548
3 |Estudios de Imagen 207,188 | 16408 | 17,472 | 19,815 | 16,964 | 17407 | 16,628 | 16,509 | 15029 | 19.253 | 19,143 | 17,769 | 14,791
4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de consultas de especialidad otorgadas >85%

2 |Porcentaje de estudios de laboratorio realizados >90%

3 [Porcentaje de estudios de imagen realizados >0086

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas QObservaciones

Fin Tasade mortalidad hospitalaria Anual < 4%

Proposito |Ocupacion hospitalaria incrementada Anual > 7%

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
21,252,861 21,252,861
Clave presupuestal H630101
Subseaetario Director Departamento Coordinador
Dr. Américo Villarreal Anaya Dr. Arturo Reyes Flores
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Calidad y Atenciéon Médica Espedalizada 82
Direccion Desarrollo de Sistemas Hospitalarios 823
Departamento
Programa Atencion médica en urgendas
Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de Sistema de Atencdn Médica de Urgencias, SAMUT en proceso de consolidacion, vinculado a 1a Red Institudonal de Urgencias, con personal capacitado

y con buena actitud resolutiva y de trabajo en equipo.

Oportunidades

Sistema de urgencias en crecdimiento con cobertura interinstitucional estatal que fortalece la capacidad resolutiva y reduce los tiempos de respuesta. Se desarrollan
los proyectos de creacion de los CRUMs.

Debilidades Falta de recursos materiales, humanos, equipos e instalaciones para salas de urgencia. Ambulancias dispersas alin no constituidas en red.

Amenazas Aumento exponencial de la demanda de atencion, por el crecimiento poblacional, envejecimiento de la pobladdn. Con alto grado de lesiones por inseguridad de
entomo, ademas de ser zona de riesgo de desastres naturales y provocados por el hombre.

Resumen H nuevo Sisterma de Atendén Médica en Urgencias de Tamaulipas (SAMUT) es una gran fortaleza para modernizar la atencién de las emergencias médicas.

Objetivo

Disminuir la letalidad y secuelas ocasionados por urgencias médicas mediante |a atend6n de urgendas médicas y lesiones de causa externa, con oportunidad, humanizada, eficiente y con

calidad a la poblacién de responsabilidad de la red hospitalaria.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Atenddn de urgencias médicas. 290,206 | 22,401 | 25,845 | 23,335 | 24,292 | 24,955 | 27,435 | 23,585 | 24,440 | 25,915 | 23,915 | 23,058 | 21,030
2

3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Total de urgencias atendidas. >a85%

2

3

a4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Disminuir la mortalidad en servicios de urgendas Anual < 900

Propdsito |Pacientesen urgencdia médica atendidos oportunamente Anual >15min.

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad S5PSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,589,810 2,589,810
Clave presupuestal H640101
Subsecretario Director Departame nto Coordinador

Dr. Américo Villarreal Anaya

Dr. Arturo Reyes Flores
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8.2.4. Programa del Centro Estatal de Trasplantes

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria De Calidad y Atencién Hospitalaria 82
Direccién Atencidn Medica Especializada 824
Departamento Centro Estatal de Trasplantes
Programa Promover el trasplante de drganos y tejidos.

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone del Centro Estatal de trasplantes establecido en la Ley estatal de Salud, asi como el Consejo Estatal de Trasplantes. En el sector hay 14 hospitales

autorizados para procuracién de trasplantes y 10 para realizar trasplantes. Las unidades trasplantadoras con personal capacitado.

Oportunidades

El Consejo integra a las instituciones del Sector. Hay incremento en donacién, adn insuficiente.

Debilidades Solo 5 unidades hospitales realizan trasplantes. La productividad esta limitada por falta de donadores y por recursos limitados para la operacion. Se carece de
registro estatal de trasplantes, presupuesto de operadaén del programa y del Centro y de programa interinstitucional de donacidn de drganos y tejidos.

Amenazas Existen en lista de espera 48 pacientes para trasplante de rifién y 23 para trasplante de cornea en incremento.

Resumen El Centro Estatal de Trasplantes de Tamaulipas, se sustenta en la Ley de Salud del Estado, Coordina actividades sustantivas de trasplante, donacién de drganos y

personas con necesidad de trasplante. Se impulsa la organizacion, infraestructura y lineamientos para la operacion del programa en el estado.

Objetivo

Mejorar la salud de padientes que requieren trasplante mediante su ejecucion y fomentar la cultura de donacidén de drganos y tejidos.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Trasplantes a realizar 20 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1

2 |Organos programados para donacién 25 1 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1
3

4

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de trasplantes realizados >90%

2 [Porcentaje de donadones recuperadas. >90%

3

a4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Aumentar la sobrevida de pacientes trasplantados Anual >5afos

Propésito |Padentes trasplantados Anual >25

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
125,457 125,457
Clave presupuestal H220101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Américo Villarreal Anaya Dr. Martin Arturo Rodriguez Alcocer
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8.3. Programas de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

8.3.1. Programas de Evidencia y Analisis de Riesgos Sanitarios

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

Subsecretaria

Comisidn Estatal de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios

Direcddn

Evidendia y Anidlisis de Riesgos Sanitarios

Departamento

Manejo de Riesgos Sanitarios

Programa

Atencion de Emergendias Sanitarias

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Se dispone de Plan Estatal de Contingencias y Emergencias Sanitarias, con 13 brigadas sanitarias para atend on oportuna con enfoque de riesgo en las acciones
operativas. También se dispone de mapa de riesgos sanitarios actualizado para la prediccion de fenémenos naturales y de riesgo. Se tiene parque vehicular

suficiente para movilizar las brigadas sanitarias, asi como infraestructura de |laboratorio para diagndstico y analisis bacteriologico de agua y alimentos.

Oportunidades

Poblacdién participativa ante la ocurrencia de fenédmenos naturales con medidas de prevenddn y acciones sanitarias para limitar los dafio a la salud puidblica, con

coordinacién intersectorial

Debilidades Persiste la negativa de la poblacion a evacuar zonas de alto riesgo ante la presencia de fenémenos natural es de riesgo, asi como asentamientos humanos en zonas
de alto riesgo.

Amenazas Tamaulipas es zona de riesgo por la presendia de fenomenos naturales con frecuencia de alto impacto que rebasa la capacddad de respuesta institudonal.

Resumen Aumenta la frecuenda de la ocurrencia de fendomenos naturales derivados del cambio dimitico, que obliga a las instituciones de los tres niveles de gobierno a

mantener vigilancia constante, y disponer de esquemas de respuesta rapida con una efidente organizacion interinstitucional que limiten los dafios a la salud

publica.

Objetivo

Disminuir el impacto en la salud provocada por emergencias sanitarias mediante accdones preventivas con participacién de organizadones de la sociedad civil e instituciones

intersectoriales

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nowv Dic
Anual

1 |Atencién de emergendas sanitarias 4 1] 1] 1] ] (v 1 1 1 1 1] 1] 1]

2 |Capacitacién en emergencias sanitarias a brigadistas 1 1] 1] 1] [y 1 [V [V [V [V 1] 1] 1]
3 |Informes de atencion de emergencias sanitarias 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de emergencias sanitarias atendidas. 100%%

2 |Porcentaje de capacitaciones efectuadas. 100%%

3 |Porcentaje de informes elaborados 100%%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Evitar |a presencia de brotes por enfermedades anual 1]

Proposito |Coberturade emergencia atendidas anual 100%% Respedo a las emergencias ocurridas

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
280,000 280,000
Clave presupuestal HA70101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. José Isauro Flores Rivera

MVZ Raul Terrazas Barraza
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de
Salud
TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 83
Direccion Evidenciay Manejo de Riesgos Sanitarios 831
Departamento Manejo de Riesgos Sanitarios
Programa Marea roja

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de recursos para la operacion del programa con personal calificado para la vigilancia sanitaria de marea roja en zona costera, un plan sanitario de

contingencia ante la presencia de marea roja en todos los municipios con litoral.

Oportunidades

Se dispone de Comités Fstatales para la vigilancia y seguimiento de eventos de marea roja tdxica y amplia participacion de las cooperativas pesqueras al aceptar la
veda temporal de mariscos ante la presencia del agente.

Debilidades Se carece de laboratorio especializado para el anilisis de biotoxinas marinas. Falta
bioterio para el estudio de la toxicidad del ambiente marino.

Amenazas Falta de informacién oportuna sobre la presencia de marea roja en las playas de Tamaulipas.

Resumen La Comisién Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, COEPRIS, a través de la vigilancia sanitaria de agua de mar, detecta mediante muestreo oportuno la

presencia de marea roja y establece las medidas de prevencidn, cerco sanitario, toma y envio de muestras de agua de mar al laboratorio para determinar la presencia
de fitoplancton o dinoflagelados toxigénicos y en su caso se estable la veda de productos del mar y la recomendacién a los municipios para prohibir el uso de playas a
fin de limitar los danos a la poblacién.

Objetivo

Prevenir los dafios a la salud causados por la marea roja, mediante su deteccion oportuna de moluscos bivalvos en el agua de mar y la aplicacion de medidas preventivas en las playas de

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 (Realizar el monitoreo de agua de mar en zonas turisticas y 675 54 54 54 54 54 54 108 108 108 27
2 |Realizar curso de capacitacion del programa 1 1
3
a4
5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de muestras de agua de mar analizadas 100%
1 (Porcentaje de muestras de agua de mar dentro de norma respecto al total 100%
2 |Porcentaje de Cursos realizados 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Evitar casos de intoxicacidn por marea roja Trimestral 4] 4] 0 4] 0
Propdsito |Cobertura de muestreo de dinoflagelados en agua marina Anual 100% Con base en las zonas programadas.

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera MVZ Raiil Terrazas Barraza Bi6l. Jorge Sdanchez Vanoye
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salu

Subsecretaria Comisidn Estatal de Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios B.3
Direcadn Evidenda y Manejo de Riesgos Sanitarios a31
Departamento Manejo de Riesgos Sanitarios

Programa Programa Mexicano de Sanidad de Moluscos Bivalvos (PMSMB)

Diagnostico Situacional de Programa

correspondientes.

Fortalezas S5e dispone de recursos para la operacon del programa, con personal calificado para la vigilancia sanitaria y la infraestructura para el analizar las muestras de zonas
productoras.

Oportunidades Se certifican las areas de extraccidn ostricola para proveer productos seguros y con calidad.

Debilidades Los estudios para la obtencidn de la certificacién de dreas de extraccén de moluscos bivalvos es caro y sin presupuesto institucional.

Amenazas Persisten descargas de aguas residuales munidpales que son causa de contaminacidn fecal en las dreas de extraccidn.

Resumen El monitoreo de los moluscos por laboratorio permite a la COEPRIS identificar el riesgo de transmision de enfermedades por consumo de estos productos

contaminados a fin de establecer las medidas de control sanitario. Se determina la presencia de contaminantes fecales en mas de 60 muestras cuyo resultado alcanza
porcentajes de normalidad mayor al 90%. Las muestras sospechosas generan intervenciones para confirmar riesgos y en su caso la aplicacion de medidas sanitarias

Objetivo

Vigilar la calidad sanitaria del agua y productos en las dreas donde se extraen moluscos bivalvos destinados al consumo humano.

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Toma de muestras de agua y productos en dreas de cosecha de 80 (1] 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
molusco bivalvos.
2 |Analisis de agua para coliformes fecales en areas de cosecha de 360 (o] 1] 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
| |moluscos bivalvos.
3 |Andlisis de productos para E. coli, Salmonellasp, Vibrio 320 (1] 0 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
cholerae y Vibrio parahaemolyticus, en dreas de cosecha de
moluscos bivalvos.
4 |Realizar anilisis de biotoxinas marinas en producto mediante 12 (1] 0 3 3 3 3
pruebas rapidas
5 |Integracién de informe de vigilanda de moluscos bivalvos. 1 (1] 0 (1] (1] 0 0 1 0 0 0 0 0
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de monitoreos de muestras de agua y productos en areas de cosecha de moluscos bivalvos realizados 100%%
2 |Porcentaje de andlisis de agua para coliformes fecales realizados 100%
3 | Porcentaje de analisis de productos para E. coli, Salmonella sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus realizados 100%%
4 |Porcentaje de andlisis de biotoxinas marinas en productos realizados. 100%
5 | Porcentaje de informe anual de vigilanda de moluscos bivalvos realizado 100%%

Metas de Fin y Propdésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Praducd én de moluscos bivalvos sin contaminacion Trimestral 0 0 0 0 0
Propdsito |Coberturade muestreo de agua y productos en areas Anual 100% Con base en las zonas programadas.
de cosecha de moluscos bivalvos
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
105,800 105,800
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. José lsauro Flores Rivera MVZ Radl Terrazas Barraza Bidl. Jorge Sanchez Vanoye
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

Py

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
lud

alu
TAMAULIPAS

Subsecretaria Comisi6n Estatal de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios B3
Direccién Evidencia y Manejo de Riesgos Sanitarios 831
De partamento Manejo de Riesgos Sanitarios

Programa Playas limpias. Agua de mar para uso recreativo.

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Se dispone de recursos para la operacidn del programa, con personal calificado para la vigilancia sanitariay la infraestructura para el analizar las muestras de agua de

playa.

Oportunidades Se certifican las playas para uso recreativo acorde a la normatividad vigente con apoyo de los comités locales de playa en los municipios de, Madero, Matamaoros y Soto la
Marina .

Debilidades Falta mayor cobertura de muestreo de agua de mar.

Amenazas Persisten descargas de aguas residuales municipales e industriales, derrames de hidrocarburos. Paca disponibilidad de las autoridades municipales para cumplir la
normatividad correspondiente.

Resumen Se efectda la vigilancia sanitaria continua en agua de mar del estado, para identificar niveles de contaminacion que pongan en riesgo la salud pablica, informaciéon que

fundamenta la limitacion del uso de las playas via autoridad municipal. se programan monitoreos de las agua marina, para establecer la aptitud de las playas de la

entidad para uso recreativo.

Objetivo

Prevenir danos a la salud causados por agua contaminada en zonas turisticas, mediante la informacién automatizada sobre la calidad bacteriolégica del agua de mar en dichas zonas.

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Monitorear la calidad bacteriologica de las playas prioritarias 250 4] 0 60 10 10 60 10 10 10 10 60 10
2 |Realizar las reuniones de los Comités de Playas. 10 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |Difundir a la poblaci6n los resultados de los andlisis realizados 9 3 3 3
por el Sistema Federal Sanitario.
4 [Integrar informes mensuales 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Indicadores Estandares
1 |Paorcentaje de muestras bacteriolégicas analizadas 100%
1 |Porcentaje demuestras de agua de mar libres de enterococos fecales respecto al total 100%
2 |Porcentaje de reuniones de Comité de playas atendidas 100%
3 |Porcentaje de boletines de difusién de condiciones sanitarias de las playas realizados 100%
4 |Porcentaje de informes elaborados 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Porcentaje de muestras de agua de mar en limites Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
normados
Propdsito |Cobertura de muestreo bacteriolégico en playas Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
105,300 105,800
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera MVZ Radl Terrazas Barraza Bidl. Jorge Sianchez Vanoye
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULUPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 33
Direccién Evidencia y Andlisis de Riesgos Sanitarios 83.1
Departamento Factores de Riesgos Poblacional
Programa Control y Vigilancia Sanitaria de Fuentes de Abastecimiento Hidricas

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Disponibilidad de recurso para la operacion del programa y de infraestructura para el anadlisis bacteriol 6gico de las muestras en laboratorio.

Oportunidades

calidad del agua de consumo humano.

Trabajo coordinado en el Comité interinstitucional de la calidad sanitaria del agua, se dispone de 1,400 puntos georeferenciados para el monitoreo de la

Debilidades Areas geogriaficas con agua de consumo humano no clorada y otras cuyos resultado de cloro residual es menor a los normados.
Amenazas Existencia de tres municipios que no doran el agua, que propida riesgo de enfermedades gastrointestinales.
Resumen

El monitoreo de cloro residual permite a la COEPRIS identificar en el mapa de riesgos sanitarios, las zonas con probabilidad de adquirir enfermedades
gastrointestinales transmitidas por agua y da bases para para solicitar a la autoridad municipal su cloracion.

Objetivo

Evitar enfermedades transmitidas por agua contaminada, ala poblacién mediante el aseguramiento de cloraciéon de los sistemas formales de abastecimiento y su monitoreo

sistematico

Calendario de metas

Actividades Meta Anual | Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Monitoreos de cloro residual 59,004 4917 | 4917 | 4,917 | 4,917 | 4,917 | 4,917 | 4917 | 4917 | 4,917 | 4917 | 4,917 | 4,917
2 |Andlisis bacteriol6gico de agua 826 61 57 74 65 94 74 48 51 64 90 61 87
3 |Informes de resultados del Sistema de Vigilancia del Agua 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Campania de ditusion sobre riesgos por consumo de agua 3 0 0 0 0 1 o 0 1 0 0 1 0
5 |Campaiia de difusion, sobre enfermedades por consumo de agua 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados. 100%
2 |Porcentaje de andlisis bacteriolégico realizados 100%
3 |Porcentaje de informes de resultados del Sistema de Informacion de Vigilancia del Agua realizados 100%
4 |Porcentaje de campariias de difusién sobre riesgos por consumo de agua contaminada y prevencion realizadas 100%
5 |Porcentaje de campaiias de difusién, sobre enfermedades por consumo de agua contaminada y su prevencion realizadas 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Porcentaje de muestras de agua clorada dentro de las Trimestral >98% >98% |>98% (»>98% | >98%
especificaciones de NOM
Propdsito (Porcentaje de muestreo bacteriolégico dentro de las Anual >95%
normas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
635,000 635,000
Clave presupuestal H450101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera MVZ Raul Terrazas Barraza TSBA. Omar Moreno Castro
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8.3.2. Programas de Direccion de Operacion Sanitaria

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULUPAS

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 33
Direccion Operacion Sanitaria 8.3.2
Departamento Supervisidn y Fomento Sanitado
Programa Control y Fomento Sanitario de Fstablecimientos (verificadé6n)

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal capacitado para las acciones de control de riesgos sanitarios

Oportunidades

Se dispone de instrumentos y métodos de trabajo normados nacionalmente. Existe buena comunicacién con las camaras, establecimientos y servicios

de Calory Cuaresma.

Debilidades Falta de personal pararealizarla Verificacion y Dictamen Sanitario en algunas Coordinaciones Jurisdiccionales.
Amenazas Presencia de riesgos de salud publica en el entomo que incrementan la presencia de enfermedades.
Resumen Se llevan a cabo acciones de Control Sanitario contra el dengue, chikungunya, zika, y programas de promocion de salud sobre Escuelas Saludables, Golpe

Objetivo

Garantizar que los servicios y productos se otorguen a la poblacion sin riesgo a la salud, mediante la verificacion y cumplimiento de la normatividad sanitaria.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Realizar verificaciones sanitarias 22,767 546 2,616 2,467 2,127 2,322 2,956 2,109 2,039 2,114 705 190
2 |Realizar dictamenes sanitarios 19,302 546 884 734 2,127 2,322 2,956 2,109 2,039 2,114 705 190
3 |Impartir platicas de fomento sanitario 3,804 104 148 128 650 399 377 367 385 379 179 99
4
5
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de verificaciones realizadas 1008
2 [Porcentaje de dictdAmenes sanitarios realizadas 1008
3 |Porcentaje de platicas de fomento sanitario realizadas 10086
4
5
Metas de Finy Proposito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Porcentaje de establecimientos que cumplen la anual 100%
normativa
Propdsito |Establecimientos verificados trimestral 22,767 5,692 5,692 5,692 5,692
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
85,000 85,000
Clave presupuestal H460101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. José Isauro Flores Rivera

M_V.Z. Maria del Socorro Puga




Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos 5anitarios 23
Direccidn Operacion Sanitaria 8.3.2
Departamento Dictamen Sanitario
Programa Dictamen Sanitario

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal capacitado para realizar adtividades de dictamen sanitario

Oportunidades

Alta participacion de instancia nadional en apoyo y asesoria. Los establedmientos cumplan con la normatividad vigente.

Debilidades Personal insuficiente para realizar el dictamen sanitario
Amenazas Incumplimiento o retraso de los usuarios en aplicar los procedimientos sanitarios observados
Resumen 5e realizan los procedimientos nom ativos de COFEPRIS para la dictaminacion sanitaria de insumos para la salud, servidos de salud, fuentes de abastecimiento de

agua, servidos urbanos de fumigacion y en colaboracion con la autoridad federal, la vigilancia sanitaria de rastros, sal yodada y fluorurarda.

Objetivo

Garantizar la calidad sanitaria de los establedmientos y servidos pablicos mediante el analisis y emision de los dictamenes sanitarios que cumplan con la normatividad sanitaria o en su
caso las recomendadones para su regularizacion

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Visitas de verificacion sanitaria en materia de insumos parala 1,463 109 127 126 125 130 13 129 124 128 136 122 76
salud

2 |Visitas de verificacion sanitaria materia de servidos de salud 3,020 128 276 286 281 286 272 271 257 269 279 264 151
3 |Elaboracion de procedimientos de diddamen sanitario 4,483 237 403 412 406 416 403 400 381 397 415 386 227
4

5

Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de verificadones sanitarias de insumos para la salud realizadas 100%

2 |poreentaje de verificaciones sanitarias de servidos de salud realizadas 100%

3 |Porcentaje de dickamenes sanitarios realizados 100%

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Dictamenes sanitarios aprobados Anual 100%

Proposito |Cobertura de dictamenes sanitarios Anual 100%

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
Clave presupuestal
Subsecretario Diredor Departamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera MVZ Maria del Socorro Puga Hernandez Ing. Hugo Alejandro Soto Guevara




8.3.3. Programas de Evaluacion y Autorizacién Sanitaria

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

servicios a autorizar, con padrdn de servicios y vigencia de actualizados y los instrumentos legales necesarios.

Subsecretaria Comisidn Estatal de Proteccén Contra Riesgos Sanitarios a3
Direcaddon Evaluacidn y Autorizacidén Sanitaria. 8.3.3
Departamento Evaluacién y Registro de Licencias Sanitarias
Programa Autorizacidn Sanitaria

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de estrategia estatal de autorizacdones sanitarias, con personal profesionalizado y actualizado en las 12 Coordinaciones Sanitarias para evaluar los

Oportunidades

Buena comunicacién con duerfios empresarios y asodadones civiles de prestadores de servicios usuarios de autorizaddn sanitaria y con las redes sodales y
personal regulador, informamos a usuarios los requisitos de ley que deben atender para prestar servicios.

Debilidades

Persisten usuarios que solicitan autorizaciones y renovadones fuera de tiempo. Hay apatia por el usuario para cumplir la Ley.

Amenazas

Se identifica que los estudios de algunos médicos carecen de validez oficial, asi como nuevos estudios de postgrado médicos no cuentan con calidad docente.

Resumen

administrativo a fin de regular su practica.

Los prestadores de servidos de salud en el estado, tanto del sector pablico como social y privado, por ley estan obligados a solicitar a la COEPRIS las licendas
sanitarias que verifiquen el cumplimiento normativo para brindar atencién médica acorde a las normas vigentes, afin de garantizar calidad, seguridad e
integralidad en la atenddén. Se cuenta con censo estatal actualizado de personal médico sujeto a regulacidn, se induyen Institudones de estudios de postgrado con
autorizaciones de la SEP, pero no cumplen con lo necesario para la practica de la medicina y cirugia, hacen que se lleven a cabo los procedimientos juridico

Objetivo

Garantizar las condidones sanitarias de los servidcos de salud piablicos y privados, mediante las autorizacones sanitarias para su operacién.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Licencias sanitarias en servidos de salud 2,400 102 150 168 274 225 360 471 254 301 249 216 111
2 |Licencia sanitarias a servicios de fumigaddén y control de plagas 94 8 4 5 3 5 13 26 1 10 5 1 5
3 |Licencias sanitarias para farmacias 110 11 3 1 5 5 7 17 7 4 18 12 9
4 |Licencias sanitarias para rayos X 20 1 2 1 1 (o] 1) 2 1 2 (o] (o] 1)
5 |Licencias sanitarias a bancos de sangre y serv. de transfusién 29 0 o 0 o o 0 0 o o] 1 o 0
sanguinea
6 |Autorizacidn de claves de publicadad 182 3 1 7 (4] 3 12 25 5 33 10 33 1
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de licencias sanitarias en servicios de salud otorgadas 100%
2 |Porcentaje de licencias sanitarias de servicios de fumigadén y control de plagas realizados 100%
3 |Porcentaje de licencias sanitarias para farmacias otorgadas 100%
4 |Porcentaje de licencias sanitarias para rayos X otorgadas 100%
5 |Licencias bancos de sangre y serv. de transfusidn sanguinea otorgadas 100%
6 |Porcentaje daves de publicdad autorizadas 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Servidos de salud autorizados anual >95% Porcentaje
Propdsito |Cobertura de servidos de salud autorizados anual 100%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,150,000 1,150,000
Clave presupuestal H440101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Jos€ Isauro Flores Rivera

Lic. Blas Gil Gonzilez

M. V. 7. Beatriz Bermudez Trevinio
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

Subsecretaria Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 83
Direccion Evaluacion y Autorizacion Sanitaria 83.3
Departamento Control Sanitario de la Publicidad
Programa Control Sanitario de la Publicidad
Diagnastico Situacional de Programa

Fortalezas Existe el Marco Juridico necesario para €l cumplimiento del objetivo del Programa.
Oportunidades Disponibilidad de los medios de comunicacion para el desarrollo del Programa.
Debilidades Faltan recursos para mayor cobertura del monitoreo.
Amenazas La falta de actitud de los anunciantes para regular los contenidos publicitarios. Difusién de anuncios de productos y servicios con publicidad engafiosa.
Resumen Se lleva a cabo la regulacion de los contenidos de la publicidad relativa a productos y servicios sujetos a control sanitario en el estado.

Objetivo

Dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de regulacion sanitaria de la publicidad en los diferentes medios de comunicacion existentes.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep QOct Nov Dic
Anual

1 | Monitoreo de la publicidad 948 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79
2 |Expedicion de autorizaciones publicitarias 264 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
3 |Monitoreo de productos frontera 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de monitoreos atendidos 100%

2 |Porcentaje de autorizaciones resueltas 100%

3 |Porcentaje de Anuncios de Productos Frontera Atendidos 100%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Mensajes en medios emitidos dentro de norma Trimestral >05% >05% | >95% | >95% | >95%

Propésito  |Contenidos publicitarios autorizados Trimestral 264 76 76 76 76

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal QOtro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
85,000 85,000
Clave presupuestal HA460101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera Lic. José Blas Gil Gonzalez Ing. Francisco Lopez de |a Fuente




8.3.4. Programas de Sanidad Internacional

p SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Comisidon Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 83
Direccién Direccion de Sanidad Intemacional 8.3.4
De partamento Sanidad Internacional Terrestre
Programa Sanidad Internacional
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con el Reglamento Sanitario Intemacional y con personal capacitado para realizar la vigilancia epidemiolégica y sanitaria.
Oportunidades Existe la coordinacion necesaria con diversas dependendas que participan en la atencién de poblacddn migrante que ingresa al Estado.
Debilidades Personal insuficente para la vigilancia epidemioldgica y sanitaria en turnos vespertinos, dias feriados y fines de semana.
Amenazas Persiste en el orden internacional enfermedades sujetas a vigilanda e pidemiologica internadonal, e intensa migracidn al Estado, que requieren accdones de

vigilancia permanente.

Resumen Se realiza la vigilancia sanitaria y epidemiolégica permanente por la gran movilizacién de personas que ingresan y transitan por el Estado, por lo que se observary
vigilar los puntos de entrada por via terrestre son estrategias permanentes para disminuir el riesgo de introduccion y transmision de enfermedades.

Objetivo

Prevenirla propagacion de enfermedades a través de la vigilanda epidemiol dgica y sanitaria en los puntos de entrada internacional al Estado por via terrestre.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Acciones de vigilancia epidemiolégica 138,800 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 12,300 | 3,590
2

3

a4

5

Indicadores Estandares

1 |Acdones de vigilancia epidemiolagica efectuadas. >80%

2

3

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Evitar la introduccidn de enfermedades sujetasa V_E. L. anual 0 Casos nuevos de enfermedad
Propdésito |Cobertura sanitaria de puntos de entrada terrestre anual >80% Puntos en frontera norte
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director De partamento Coordinador
Lic. José Isauro Flores Rivera MSP Jorge Sebastian Hernandez Rdz




GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 3.3
Direcddn Direcddn de Sanidad Internacional 334
Departamento Sanidad Internacional Maritima
Programa Sanidad Internacional

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con el Reglamento Sanitario Internacional y personal capacitado para realizar la vigilancia epidemiolégica y sanitaria.

Oportunidades

Existe la coordinacién necesaria con diversas dependencias que participan en la atendén de poblacién migrante que ingresa al Estado.

Debilidades Personal insuficiente para la vigilancia epidemioldgica y sanitaria en turnos vespertinos, dias feriados y fines de semana.

Amenazas Persiste en el orden internacional enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica internadonal, por el transito maritimo al Estado, que requieren accones de
vigilancia permanente.

Resumen Se realiza la vigilancia sanitaria y epidemiol égica permanente por la gran movilizacién de personas que ingresan y transitan por el Estado, por lo que se observary

vigilar los puntos de entrada por via maritima son estrategias permanentes para disminuir el riesgo de introduccion y transmision de enfermedades.

Objetivo

Prevenir |a propagacion de enfermedades a través de la vigilancia epidemioldgica y sanitaria en los puntos de entrada internacional al Estado por las vias maritima.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Verificaciones sanitarias a personas en trinsito maritimo 44,049 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 3,870 | 1,479
2 |Personas vacunadas con esquema de viajero intemacional 227 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 18
3 |Acciones de vigilandia epidemiol égica 45,970 | 4020 | 4020 | 4,020 | 4,020 | 4020 | 4020 | 4,020 | 4,020 | 4,020 | 4,020 | 4,020 | 1,750
4
5
Indicadores Estandares
Nlmero de verificaciones sanitarias realizadas. >80%
Porcentaje de viajeros internacionales Vacunados. >80%
>80%

1
2
3 |Acciones de vigilancia epide miol égica efectuadas.
4
5

Metas de Finy Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Evitar la introduccién de enfermedades sujetasa V. E. L. anual 1] Casos nuevos de enfermedad
Propdsito |Cobertura de puntos de entrada maritima anual >80% Puntos en frontera norte
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. José Isauro Flores Rivera

MSP Jorge Sebastian Hernindez Rdz
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.2} Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Comisidn Estatal para la Protecdon Contra Riesgos Sanitarios 8.3
Direccion Direccion de Sanidad Internacional 834
Departamento Sanidad Intemacional Aérea
Programa Sanidad Intemacional

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con el Reglamento Sanitario Internacional y con personal capacitado para realizar las acciones de vigilanda epidemiolégica y sanitaria.

Oportunidades

Existe la coordinacion necesaria con diversas dependendas que participan en la atendén de poblacién migrante que ingresa al Estado.

Debilidades Personal insuficiente para ejercer las acdones de vigilanda epidemiol gica y sanitaria en los turnos vespertinos, dias feriados y fines de semana.

Amenazas Persiste en el orden internadonal enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica internacional, por el transito aéreo al estado, que requieren acdones de
vigilancia permanente.

Resumen Se realiza la vigilancia sanitaria y epidemioldgica permanente porlagran movilizacion de personas que ingresan y transitan por el estado, por lo que se observay

vigilan los puntos de entrada por via aérea, quienes son observados para disminuir el riesgo de introduccion y transmision de enfermedades.

Objetivo

Prevenir la propagacién de enfermedades a través de la vigilancia epidemiolégica y sanitaria en los puntos de entrada internadonal al Estado por via aérea.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

Anual

1 [Vigilancia epidemiolégica 40,830 | 3,550 | 3,550 | 3,550 | 3,550 | 3,550 [ 3,550 | 3,550 | 3,550 | 3,550 | 3,550 | 3,550 | 1,780

2

3

4

5
Indicadores Estandares

1 |Acciones de vigilanda epidemiolégica efectuadas. >80%

2

3

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Evitar la introduccién de enfermedades sujetasa V. E. L. anual (1] Casos nuevos de enfermedad
Propdsito |Cobertura de puntos de entrada aérea anual >80% Puntos en frontera norte
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. José Isauro Flores Rivera

MSP lorge Sebastiin Hemandez Rdz
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8.4. Programas de Planeacidn y Vinculacion Social

8.4.1. Programas de Vinculacion Social

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Planeaddn y Coordinacion Sectorial 84
Direcdon Vinaulacion Sectorial y Participacion Ciudadana 841
Departamento Vinculacion con organizaciones dvico sociales

Programa Vinaulacién con organizaciones dvico sociales

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Contar con la partid pacién de equipo de trabajo con personal adiivo y con apoyo institucional para las acdones.

Oportunidades

Se dispone de buena participacion de las Organizaciones de la Sociedad Civil, vinculadas con los directivos de Hospitales y Jurisdicciones sanitarias, para orientar
a la Sociedad Civil sobre medidas preventivas en salud, mecanismos de servicios de atendon y logros institucionales en infraestructura como de los programas.

Debilidades Falta mejorar la capacitacion del personal de salud para acdones de vinculadén con la sociedad civil organizada.
Amenazas 5%e requiere mejorar la comunicadon y partid pacion con Sociedad Civil para alcanzar cobertura completa.
Resumen Programa de redente incorporadon, para compartir con las organizadones de la sociedad civil las acdones en salud que les benefician y como contribuir para su
Optimo aprovechamiento. Fortalece y capadta su estructura operativa.
Objetivo
Promover la participacién de la sodedad para mejorar los niveles de salud mediante la suma de |a partid pacién de las organizaciones civico sodales en programas y servicios de
salud.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Reunidn con Organizaciones de la Sociedad Civil organizada 12 Lt LS LS
2
3
4
5
Indicadores Estdndares
1 |Porcentaje de reuniones con las Organizaciones de la Sodedad Civil realizadas 100%
2
3
4
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Cobertura de O 5 C participantes Anual > 80% Con base en censo de organizaciones 5 C
Proposito |Organizaciones de la Sociedad Civil Activas Anual >75% Con base en censo de organizaciones 5 C
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,793,350 2,793,350
Clave presupuestal H100303
Subsecretario Coordinador General Director Departamento

Dr. Gabriel de la Garza Garza

Dr. Alfredo Lopez de Ledn

Lic. Heriberto Zirate Gsneros

C.P. Arturo Garcia Martinez
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

= TAMAULIPAS

Subsecretaria Planeadon y Coordinacion Sedorial 24
Direccion Vinculacion Sectorial Y Participadion Ciudadana 8.4.1
Departamento Vinculacion Comunitaria
Programa

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Una estructura comunitaria e institucional organizada y consolidada en el Estado. Estructura oportuna Institucional.

Oportunidades

Informar a través de esta estructura las medidas preventivas a las diferentes comunidades, previa capacitacion.

Debilidades Falta de atendidn periadica permanente a los comités, por los responsables en la comunidades en campo.
Amenazas Desintegracion del comité por desplazamiento o cambio de domicilio de los integrantes del mismo.
Resumen Es un programa noble que se ocupa de la salud de las comunidades y que cuenta con estructuras organizadas y consolidadas en el Estado. A través de promotores

de salud institucionales coordina una red de 3550 Comités de salud para extender los servicios de prevencion y promocion de la salud.

Objetivo

Promover la participacion de la sociedad para contribuir a la mejora de salud mediante su participacion activa en programas y servidos de salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Reuniones Jurisdiccionales con comités de salud 24 4 4 4 4 4 4

2 |Credencializacion a integrantes de Comités de Salud 10,322 2,324 | 5,998 2,000

3

4

5

Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de reuniones jurisdiccionales con comités de salud 100%

2 |Porcentaje de credenciales nuevas entregadas 100%

3

4

5

Metas de Fin y Proposito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Disminudion de incidencia de dengue Anual <18 casos nuevos por 100,000 habitantes.
Proposito |Cobertura de miembros de comités de salud Anual >85%
credendalizados

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,514,350 2,514,350
Clave presupuestal H100303
Subsecretario Coordinador General Director Departamento

Dr. Gabriel de la Garza Garza

Dr. Alfredo Lopez de Lean

Lic. Heriberto Zarate Cisneros

Dr. José Alfredo Cadenas Saldainia
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8.4.2. Programas de Estadistica e Informatica

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria

Planeacion y Vinculacién Social

8.4
Direccién Estadistica e Informdtica 8.4.2
Departamento Desarrollo Informético
Programa Desarrollo informatico para la prestacion de servicios de Tecnologias de Informacion

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Personal con perfil profesional adecuado para realizar las actividades del programa

Oportunidades

Amplia coordinacidn con la Direccion de sistemnas informiticos de gobierno del estado, para ampliar la cobertura de los servicios

central y operativa.

Debilidades Falta de personal para Diseio web y programacion de Sistemas de Informacion en area central y fortalecer los niveles operativos con personal, equipo y red
informdtica.

Amenazas El Sistena informatico esta sujeto a las decisiones externas parasu crecimiento y desarrollo. Falta de suficiencia presupuestal institucional

Resumen

El sistema informadtico institucional dispone de programa para su desarrollo, normativa estatal e institucional, sistemas operativos especificos para los programas y
servicios, desarrolla sistemas operativos para las necesidades locales, con sistemas de cobertura institucional y otros parcial. Requiere fortalecerse en sus dreas

Objetivo

Impulsar el desarrollo informatico para la operacion de programas, sistemas de informacion y prestacion de servicios en el uso de redes e Internet

Calendario de metas

Actividades

Meta

Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Desarrollo de Sistemas web y de Escritorio 5 1 1 1 1 1

2 |Soporte técnico de equipos de computo 797 67 67 67 67 67 67 64 67 67 67 67 62

3 |Servicios de Internet 53 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4

4 |Servidos de Telefonia A0 3 3 4 3 3 3 3 3 3 A A 4

5 |Atenddn de Usuarios 650 55 55 55 55 b5 55 50 55 55 55 b5 50

Indicadores Estidndares

1 |Porcentaje de sistemas web y de escritorio desarrollados 100%

2 |Porcentaje de servicios de soporte técnicos realizados 100%

3 |Porcentaje de servicios de internet realizados 100%

4 |Porcentaje de servicios de telefonia realizados 100%

5 |Porcentaje de atenciones a usuarios cumplidas 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Sistemas informaticos operando Trimestral 797 2m 201 198 197 servicios de soporte técnicos realizados.
Propdsito |Sistemnas informaticos atendidos Trimestral 650 165 165 160 160 La meta puede variar dependiendo de la
demanda de servicios
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
8,509,565 8,509,565
Clave presupuestal H080103
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Arq. Juan losé Vivanco Arriaga Lic. Jesis Dario Chirinos Arellanos
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Planeacién Y Vinculacién Social 84
Direccidn De Estadistica E Informatica 842
Departamento Coordinadon Estatal SINERHIAS
Programa Informacion demograficay de recursos para la salud

Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de personal asignado a niveles estatal, jurisdiccional y hospitalario, con equipo de computo y conexidn a internet, con control de los sistemas CLUES y

SINERHIAS.

Oportunidades

Se tiene amplia coordinadén con instancias normativas de informacidn y con instituciones estatales proveedoras de informacién en salud del sector e
intersectoriales.

Debilidades Falta actualizacian del personal de hospitales y jurisdicciones y capadtadon gerendal a personal directivo de hospitales y jurisdicdones para la atencién y uso local
de la informacidn. Los coordinadores de SINERHIAS realizan funciones miiltiples que propician inoportunidad en la informadén.

Amenazas Se usan otras fuentes de informacidn para informes institucionales, propiciando imprecisiones.

Resumen Los sistemas que se desarrollan en el area se llevan de forma adecuada a nivel estatal y federal. La coordinac6n estatal SINERHIAS desde 2004 desarrolla los

sistemas de SINERHIAS, CLUES, demografia e informacidén sectorial.

Objetivo

Disponer de informacdén integral oportuna y consistente de demaografia y recursos para la salud para su uso en planeacidn, evaluadon y prestacion de servicios de salud y actividades

administrativas.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Reportes de recursos para la salud SINERHIAS 2 1 1
2 |Reporte del Directorio de unidades médicas CLUES 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |Padrén de profesionales de la salud PPS 4 1 1 1 1
4 |Informe institucional para anuario de INEGI 1 1
5 |Informe demografico de salud. 1 1
6 |Atencion de solicitudes de informacidn 240 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de reportes de recursos para la salud realizados 100%
2 |Porcentaje de reportes de directorio CLUES, realizados 100%
3 |Porcentaje de reportes de Padrén de profesionales de salud realizados 100%
4 |Porcentaje de reportes para anuaric INEGI 100%
5 |Porcentaje de reportes demograficos 100%
6 |Porcentaje de solicitudes de informacidn atendidas 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Porcentaje con informadon completa de los sistemas Anual >85% Se integran 5 sistemas
Propdsito |Porcentaje de cobertura, consistencia y oportunidad Trimestral >95% >95% >95% >95% >95% |de los 5 sistemas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
800,000 800,000
Clave presupuestal HO60102
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Arg. Juan José Vivanco Arriaga €. Silvia Lara Gonzalez
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8.4.3. Programas de Planeacion y Evaluacion

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Planeacién y Vinculacién Social | 8.4
Direccidn Planeacidén y evaluacén | 843
De partamento Planeacién en salud

Programa Planeacién en salud

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Se cuenta con normas y lineamientos de para la integracién del Programa Operativo Anual, Programa Anual de Trabajo, Programa anual de Adquisiciones,
Diagnéstico de Salud, Estudios de factibilidad, Solicitudes de Certificados de necesidad, Planeaddn de proyectos de infraestructura de salud, Regionalizacién de
sarvicios de salud, Operacidn de Siste mas operativos de planeacidon en salud, Seguimiento de proyectos de obra.

Oportunidades
instancias federales.

Se programan y gestionan fondos federales para la operacidon y desarrollo de los servicios de salud, con base a convenios y acuerdos de coordinacién, con

Debilidades Se realizan acciones y procedimientos para la planeacidn y programacdidn de acciones, con participacion limitada de las dreas operativas
No hay retroalimentacidén a responsables de programas respecto al ejercicio del recurso autorizado por programa, de las transferencias realizadas para la operacién
de otros, que por eventualidades requirieron recursos adicionales, lo que limita la operacién del programa afectado en su autorizacion presupuestal.

Amenazas Los recortes presupuestales inesperados por parte de la Federacidn impacta en la gestion de los servicios y de los programas de accidn y son factor de faltade
cumplimiento de metas, objetivos y propicia cambios en el alcance en los programas.

Resumen Se lleva a cabo la planeacién de acuerdo a actividades y procesos preestablecidos, Se definen las metodologias y procesos para la integracién programidtica y

presupuestal y para la elaboracién de los instrumentos de cobertura institucional.

Objetivo

Apovyar la gestion de los Servidos y programas de salud mediante instrumentos de planeacién y programacién adecuados para la operacidn de los servicios de salud

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Integrar el Programa Operativo Anual 55T 1 1

2 |Integrar el Programa Anual de Trabajo de 55T 1 1

3 |Integrar el Programa Anual de Adquisiciones 1 1
4 |Integrar &l Programa estatal de salud 1 1

5 |Integrar el Diagndstico de salud 13 a 3 3 3

& |Integrar el Mecanismo de Planeacién 1 1

7 |Reali estudio de Factibilidad para CDN 24 3 3 3 3 3 3 3 3

8 |Actuali la regionalizacddn pegativa. SIGPLADES 12 & &
9 |Informes de avance obras y comprobacidén recursos 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Indicadores Estandares

1 |Programa Operativo Anual integrado 100%

2 |Programa Anual de Trabajo integrado 100%

3 |Programa anual de adquisiciones integrado 100%

4 |Programa estatal de salud integrado 100%

5 |Diagndsticos de salud elal dos 100%

& |Mecanismo de planeacidén integrado 100%

7 |Estudios de facti dad elat dos 100%%

8 |Sistema de regionalizacién operativa actualizado 100%

9 |Informes de avance obras y comprobacidn recursos realizados 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Programas estratégicos integrados Anual >75% | | Incluye: POA, PAT, PAA, PES
Propdsito  |Estudios de facti dad realizados Anual >B% | | Con base en 24 estudios anuales.
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,177,700 2,177,700
Clave presupuestal H100301
Subsecretario | Director | Departamento Coordinador

Dr. Gabriel de la Garza Garza |

Rembrandt Reyes Nijera

Lic. Loyda Ramirez Lopez
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS

Subsecretaria

Planeacion y Coordinadon Sectorial

8.4

Direccidén

Planeacion y FEvaluacion

8.43

Departamento

Evaluacién en Salud

Programa

Evaluacién en Salud

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas

Sistemas de informacion oficial operativos, actualizados, consistentes y oportunos. Personal integrado a dreas de evaluacion en hospitales jurisdicciones y estado.

Oportunidades

Existe metodologia evaluatoria estatal y federal que orienta el trabajo institucional. Se difunden los informes evaluatorios en pagina de Salud y Gobierno Estatal.

Debilidades Falta de capacitad6n de recursos humanos para evaluacion de programas y servicios en las unidades operativas y central.
Amenazas Dificultad de contar con evaluaciones externas integrales del desempeiio institudonal.
Resumen Los directivos identifican dreas de oportunidad en evaluacion en su ambito de responsabilidad, con el objetivo de potenciar acciones positivas y corregir aquellas

que afectan su desempefio. La evaluacién tiende a aumentar su cobertura y precision.

Objetivo

Mejorar la operacion de los servicios de salud a través de la evaluacidn de los procesas, recursos y resultados en el primer y segundo nivel de atencidn, asi como central.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Evaluaciones de desempefio del Ramo 33 2 1 1

2 [Evaluacian del desempeiio hospitalario 4 1 1 1 1
3 |Integrar los reportes de indicadores estratégicos estatales 1 1

4 |Integrar |la matriz de indicadores FASSA para la Secretaria de 1 1

5 |Integrar matriz de indicadores de programas FASSA 2 1 1

6 |Integrar el estudio para evaluacién externa 1 1

7 |Elaborar un Programa Anual de Evaluacién (PAE) 1 1

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de evaluaciones del desempeiio del ramo 33 realizadas >80%

2 |Porcentaje de evaluadones del desempefio hospitalario realizadas >80%

3 |Porcentaje de reportes de indicadores estratégicos estatales realizadas 1005

4 |Porcentaje de matriz de indicadores de FASSA realizadas 100%

5 |Porcentaje de matrices de indicadores de programas FASSA integradas >50%

6 |Porcentaje de evaluadon externa realizadas 100%

7 |Porcentaje de programas anual de evaluacion realizados 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Propuestas de mejora emitidas Anual >75% Respecto a los programas evaluados
Propdsito |Informes de evaluadén integrados y entregados Anual >75% Respecto a los programas evaluados

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
3,346,195 3,346,195
Clave presupuestal H100302
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Rembrandt Reyes Najera Dr. Olegario Flores Flores
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Planeacidn y Vinculacion Social 84
Direccion Planeacion y Evaluaciégn 8.4.3
Departamento Enlace sectorial

Programa Coordinadén Sectorial

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas

Se cuentan con manuales de organizadon actualizados al 2015, Existe disponibilidad de los fundonarios para enriquecer las fundones de cada puesto. Los comités

y consejos interinstitucionales de programas de salud integrados y funcionando.

Oportunidades

Se dispone de metodologia estatal y federal para integrar los manuales de organizacion de la dependencia y de sus organos desconcentrados. Buena participad on

sectorial en Trabajo colegiado de comités y consejos.

Debilidades Cambios en estrudiura y fundones que no se adualizan oportunamente, por pérdida de interés de mandos medios y superiores. Falta de aportadon de minutas e
informes de las reuniones de comités.

Amenazas Los cambios de Gobierno propician la modificaciéon de estructuras y fundones. Falta difusidn de la normativa para actualizacion del proceso.

Resumen Parala actualizacion del manual de organizacion y sus funciones se requiere participacion de los funcionarios anualmente para contribuir a optimizar su

desempeiio. Es necesario partir de las propuestas de adecuacion de la estructura orgidnica, para adualizar los ajustes organizacionales. Las instituciones de salud
del Estado participan activamente en los programas de trabajo sectorial y sus érganos colegiados para establecer acuerdos de mejora de los programas.

Objetivo

Contribuir a la mejor organizacion y operacion de la Dependencia mediante la actualizacién de la estructura organica y su manual de organizacion para propiciar un desempeiio
efidente, armonico y adecuado, asi como mediante el seguimiento de conduccidon de los comités y consejos intersedoriales como instancia rectora en salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 [Integrar los manuales de organizacion 10 2 2 2 2 2
2 |Participar en las reuniones de la junta de gobierno 4 1 1 1 1
3 |Contribuir en organizacion de reuniones del Consejo Estatal de 2 1 1
Salud
4 |Informes de desemperio de Comités y Consejos intersectoriales 4 1 1 1 1
de salud.
5
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de manuales de organizad én integrados 100%
2 [Porcentaje de reuniones de Junta de gobierno apoyadas 100%
3 |Porcentaje de reuniones del Consejo Fstatal de Salud realizadas 100%
4 |Porcentaje de informes de desempeiio de comités y Consejos realizados. 100%
5
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Reuniones sedoriales realizadas Anual >80% Relativas a 15 comités y consejos
Proposito |[Porcentaje de Jurisdicciones sanitarias con manual Anual >80%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
58,000 58,000
Clave presupuestal H100303
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Dr. Rembrandt Reyes Nijera Lic. Alfredo Zertuche Villarreal
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Planeacion y Vinculacion Social 24
Direccion Planeacion y Evaluadion 843
Departamento Enlace intersedorial
Programa Coordinacion intersectorial en salud

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Personal capacitado con recursos para la organizacion de reuniones de junta de gobierno, elaboracién de manuales de procedimientos.

Oportunidades

Se cuenta con apoyo de las subsecretarias y las coordinaciones de planeadon en hospitales y jurisdicdones para cumplir con las metas establecidas.

entre los responsabl es estatales y coordinadores jurisdiccionales para fortalecer las capacidades y adecuar al perfil.

Debilidades Insuficiendia de personal y espados en el departamento. Baja disposicion para trabajo en equipo de personal de otras dreas de la Dependencia.

Amenazas Alta rotacion de Coordinadores de planeacién en hospitales y jurisdicciones, falta complementar los equipos, falta programa de incentivos, hay problemas de
conectividad para mayor eficienda del foro.

Resumen Se requiere emitir nombramientos a los coordinadores de unidades de planeacion, mayor constandcia en capacitacion mediante el foro y presencial, mayor vinculo

Objetivo

Contribuir a mejorar la eficienda de sesiones de laJunta de Gobierno y de los acuerdos del Consejo Nadional de Salud. Contribuir a elevar la capacidad del personal de planeacion de
jurisdicciones y hospitales para mejorar su desempeno e impulsar la elaboracion de procedimientos acorde a la normativa estatal en cada unidad administrativa.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Integracion de agenda, expediente y convocatoria a Reunion de 4 1 1 1 1
Junta de Gobierno

2 |Informe de seguimiento de acuerdos del Consejo Nadional de [ 1 1 1 1 1 1
3 |Sesiones de Foro de Planeacion y Vinculadon Social a4 a 4 4 a 4 a 2 4 a a 4 2
4 |Elaboracion de manual de procedimientos 200 25 25 25 25 25 25 25 25

5

Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de expedientes y convocatorias de Junta de Gobierno realizados 100%

2 |Porcentaje de informes actualizados y enviados al CNS 100%

3 |Porcentaje de sesiones de foro de planeacion realizadas 100%

4 [Porcentaje de manuales de procedimientos integrados 1005

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador | Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Porcentaje de acuerdos de Junta de Gobierno aprobadnsl Anual 100%

Proposito |Cobertura de manuales de procedimientos | Anual >50% De cada departamento y Direccion

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
221,000 221,000
Clave presupuestal H100303
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Gabriel de |la Garza Garza

Dr. Rembrandt Reyes Nijera

MS5P Leondio Lopez Morales
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Planeacion y Vinculacion Social 84
Direccion Planeacion y Evaluacion 843
Departamento Enlace intersectorial
Programa Programa estatal de intercambio de servicios del sector salud.

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con un diagndstico de excedentes y faltantes de servicos médicos elaborado por los hospitales de SST. Acuerdo de Intercambio de servicios especifico

para el estado, con consenso de participacion del IMSS, ISSSTE y HRAE y catdlogo de servidos con costos acordados.

Oportunidades

Se dispone de Acuerdo General de Colaboracion firmado por autoridades federales y estatal es, asi como instrumentos normativos para su operadon. Se cuenta con
diagndstico de excedentes y faltantes de servicios médicos de las instituciones del sector. Propicia la oportunidad de que las unidades hospitalarias obtengan
ingresos mediante el aprovechamiento de la infraestructura subutilizada.

Debilidades Faltan precisiones internas y externas para firma del acuerdo especitico, asi como la definicion de |a politica de incentivo por la participadcion de los hospitales.
Amenazas Falta de asignacion presupuestal para aplicar al programa y cumplir los compromisos de pago por prestacion de servidos.
Resumen El intercambio de servicios consensa la voluntad de las instituciones del sector de compartir su capacidad instalada disponible y mediante acuerdos otorgar

atencdiones, con tarifas uniformes apegadas a un catdlogo convenido. Representa a los hospitales la oportunidad de obteneringresos adicionales y que los usuarios
de los servicios reciban atencién oportuna sin desplazamiento ni gastos de bolsillo adicionales.

Objetivo

Contribuir a propordonar atencién médica oportuna, eficiente y de calidad, independientemente de la afiliacién y la condicion laboral de las personas, a partir de intervenciones

convenidas a fin de optimizar los recursos disponibles en las instituciones piblicas del Sistema Nacional de Salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Elaborar convenio espedifico 1 1

2 |Realizar diagnostico de excedentes y faltantes 2 1 1
3 |Reuniones sectoriales de coordinacion 4 1 1 1 1
4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de convenios elaborados 100%

2 |Porcentaje de informes realizados 100%

3 |Porcentaje de reuniones realizadas 100%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Solicitudes de intercambio de servicios atendidas Anual >50%

Proposito |Unidades con intercambio de servidos activas Anual >50

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
217,000 217,000
Clave presupuestal H100303
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Dr. Rembrandt Reyes Najera MSP Leoncdio Lopez Morales
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8.4.4. Programas de Desarrollo de Infraestructura

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

YAMAUL\F‘AS

Subsecretaria Planeacion y Coordinacion Sectorial 8.4
Direccidn Desarrollo de Infraestructura 8.4.4
Departamento Disefio de Proyedos
Programa Disefio y desarrollo de infraestrudura de salud

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Recurso humano capacitado y con experiencia y comprometidos con la institucion.

Oportunidades

Buena coordinadon con dependencias municipales, estatales y nacionales de desarrollo de infraestrudiura.

Debilidades Falta de vehiculos y asignadon presupuestaria para la operacion del programa.
Amenazas Incertidumbre en la continuidad en la gestion de la infraestructura.
Resumen 5e realiza la planeacion, programadion, ejecucion, supervision y recepcion de los proyectos y obras para el fortalecimiento de la capacidad instalada institucional,

tanto médica como administrativa y de apoyo, encuadradas en el marco juridico estatal y federal.

Objetivo

Mejorar la calidad de atencion a la salud mediante el fortalecimiento de la infraestructura institucional a través del desarrollo de programas y proyedos autorizados.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Supervision de programas y proyedos. 24 3 12 3 3 1 1 1
2 |Elaborar programas médicos arquitectonicos 4 2 1 1
3 |Elaborar anteproyedos de infraestructura 4 2 1 1
4
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de programas y proyectos supervisados. 100%%
2 |Porcentaje de programas médicos arquitectonicos elaborados 100%
3 |Porcentaje de anteproyedos realizados 100%
4
5

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Consultorios por 1000 usuarios sin seguridad social Anual > 0.68
Proposito |Camas por 1000 usuarios sin seguridad social alcanzadas Anual >0.97
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,955,500 1,955,500
Clave presupuestal H030101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Dr. Gabriel de |la Garza Garza

Ing. Federico Bonilla Lopez

Ing. Francisco Javier Saldierna Puga
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

Subsecoetaria Planeacion y Vinculad on Sodal B4
Direcdon Desarrollo de Infraestructura B44
Departamento Regularizacion de Infraestructura
Programa Regularizacion de Infraestructura

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Proactividad en la gestion para regularizar la infraestructura en favor de la institucion

Oportunidades

Se propicia mejor reladon con autoridades locales para regularizar |la infraestructura

Debilidades Falta de recurso humano y finandero para llevar a abo las gestiones
Amenazas Incertidumbre en la continuidad en la gestion de la infraestructura.
Resumen Este proceso integra el inventario de las unidades mediante fichas de datos generales, croquis de ubicacion y reporte fotogrifico. Determina el valorde las

documento de propiedad y 90 estin sin datos.

propiedades, mediante la consulta del registro catastral y documenta la posesion de predios e infraestructura médica Institudonal, que no se tiene
documentadon soporte. En 2015, de los 20 hospitales 9tienen escaritura, 6 en proceso y 5 sin documentos. De 300 centros de salud, 9 tienen escritura, 201 otro

Objetivo

Regularizar la legal tenenda de los inmuebles de los establedmientos de salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Integracion de fichas técnicas de inmuebles 100 4 B8 8 B8 12 12 B8 8 12 B8 B8 4

2 |Consultas de manifiesto catastral 80 8 8 12 12 8 8 8 8 8

3 |Regularizacion de Inmuebles 20 1 2 2 4 2 1 1 2 2 2 1
4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de fichas realizadas 100%

2 |Porcentaje de manifiestos obtenidos 100%

3 [Porcentaje de inmuebles regularizados 100%

4

5

Metas de Finy Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Porcentaje de unidades hospitalarias regularizadas Anual >80 %

Proposito |Centros de salud regularizados Anual >T70%

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,173,300 1,173,300
Clave presupuestal HO30101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Ing. Federico Bonilla Lopez Arq. Jorge Bagqueiro Ortiz
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIF’AS

Subsecretaria Planeacion y Coordinadon Sedorial 8.4
Direccidn Desarrollo de Infraestructura 8.4.4
Departamento Ingenieria Biomédica
Programa Ingenieria Biomédica

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas 5e realiza evaluacion, diagnostico y gestion de tecnologia de equipos médicos, con personal profesional capaditado, que fortalece la fiabilidad y estandarizadon

de procesos.

Oportunidades

Hay amplia coordinacion con instancias normativas de tecnologia médica federales y estatales, asi como de proveedores locales y nadonales.

Debilidades 5Se carece de base de datos para generar reportes sobre el estado de cada equipo médico y de las procesos en gestion.
Amenazas La crisis financiera mundial por aumento en las divisas, propicia mayor costo de los equipos y sus insumos, asi como de los servidos correspondientes.
Resumen 5e realiza de manera integral la evaluadion y gestion de la tecnologia médica para cubrir las necesidades de infraestructura para atencion a la salud de la

pobladon del estado.

Objetivo

Contribuir al fortalecimiento de equipamiento médico de la infraestructura en salud mediante el desarrollo de proyectos de equipamiento para nuevas obras y para los

requerimiento de la infraestructura actual.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Supervision de programas y proyedos. 10 5 3 2

2 |Realizar dictimenes técnicos para adquisicion de equipo médico 10 3 3

3 |Realizar el levantamiento de necesidades de quipo médico & 2 2

4 |Realizar la conservacion y mantenimiento de quipos médicos 20 5 5 5 5

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de programas y proyectos supervisados. 100%

2 |Porcentaje de dictimenes técnicos realizados 100%

3 |Porcentaje de las necesidades de equipo medico levantadas 10056

4 |Porcentaje de equipos médicos con mantenimiento 10056

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Porcentaje de Proyectos de equipamiento autorizados Anual > 90

Proposito |Equipos de Rayos X con poliza de mantenimiento activa Anual >75

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,346,600 2,346,600
Clave presupuestal HO30101
Subsecretario Diredlor Departamento Coordinador

Dr. Gabriel de la Garza Garza

Ing. Federico Bonilla Lopez

Ing. Victor Hugo Enriquez Roque
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GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAUL\F‘AS

Subsecretaria Planeacion y Coordinacion Sectorial 84
Direccion Desarrolle de Infraestructura 8.4.4
Departamento Conservacidn y Mantenimiento
Programa Conservacidn y Mantenimiento

Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Recursos humanos disponibles con capacidades y experiencias adquiridas

Oportunidades

Se realizan acdones coordinadas entre nivel local y estatal, asi como concertadas con proveedores.

Debilidades Falta de comunicacion entre personal del servicio y los usuarios del mismo. Falta de recursos presupuestales para cobertura adecuada de mantenimiento
preventivo y corredivo

Amenazas La falta de empresas especializadas en el entorno estatal limita la oportunidad de mantenimiento de urgendia de equipos médicos espedalizados.

Resumen Se lleva a cabo la planeacion y ejecudén de programas de mantenimiento preventivo y corredtivo de las unidades médicas, administrativas y de apoyo, con base
&n la normatividad institucional vigente en materia de conservacion y mantenimiento de muebles e inmuebles.

Objetivo

Contribuir a la adecuada operacion de las instalaciones y equipo mecanico de Infraestructura en salud mediante la ejecudion y supervision de acciones de conservacion y

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Programas y proyedos de mantenimiento supervisados 11 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |Elaboracion y tramite de dictamenes de mantenimiento de 4
3 |Coordinar los proyedos de conservacion y mantenimientos 16 3 4 3 3 3
a4
5
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de programas y proyedos supervisados. 1005
2 |Porcentaje de didkdmenes de equipo mecanico tramitados 100%
3 |Porcentaje de proyectos de conservacion y mantenimiento coordinados 100%
a4
5
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Cobertura de servicios de mantenimiento en hospitales Anual >75%
y jurisdicciones
Propdsito |Solidtudes de mantenimiento atendidas Trimestral > 805 >80% | >80% | >80% | >BO%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
2,346,600 2,346,600
Clave presupuestal H030101
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Dr. Gabriel de la Garza Garza Ing. Federico Bonilla Lopez Ing. Roberto Morales Guadarrama
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8.5. Programas de Administracion y Finanzas

8.5.1. Programas de Recursos Materiales

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Administradén y Finanzas 8.5
Direccién Recursos Materiales 8.5.1
Departamento Adquisicones

Programa Adguisidones

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Todo procedimiento se realiza apegado a los lineamientos de la ley de Adquisiciones , Arrendamientos y Servido del Sector Publico

Oportunidades

Obtener mejores condiciones derivados de un concurso de compra

Debilidades Tener pocas opciones al adquirir equipos muy espedalizados
Amenazas Cambios de Precios en reladdn Pesof Dolar
Resumen Se cuenta con equipo suficiente y personal capacitado para atender | os procedimientos de compra en concordancia a la normatividad aplicable

Objetivo

Realizar procesos y gestiones para la compra de equipo, mobiliario, instrumental e insumos médicos y administrativos, asi como la contratacion y control de servidos integrales, paralas

unidades aplicativas y administrativas para llevar a cabo su operaddon con estindares de calidad.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Gestionar lidtadones pidblicas 7 3 1 3 0 o o 0 o o 0 o 0

2 |Recepdon de solicitudes de compra 3,016 19 225 256 316 440 208 165 248 179 335 277 176
3 |Envio de expedientes a la Direcdon de Compras para licitacion 2,544 120 195 212 236 406 162 123 229 165 293 254 29
4 |Recepdon de didtamen técnico y confirmacion de proveedor 2,544 120 195 12 236 406 162 123 229 165 293 254 99

adjudicado y obtencion del bien.
5
Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de lidtadones puablicas realizadas. 100%

2 |Porcentaje de solicitudes recibidas 100%

3 |Porcentaje de inido de licitaciones realizadas 100%

41 |Porcentaje de proveedores adjudicados confirmados 100%

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Realizar adquisidones con transparenda Anual 100%

Proposito |Insumos comprados propordonados oportunamente Anual >95% Bienes e insumos adquiridos

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
316,268 316,263
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo

Ing. Carlos Jacobo Torres Arriaga

C. 1. Jesis Jaime Romo
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

/ Secretaria de

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016 e P

Subsecretaria Administracion y Finanzas 8.5

Direccién Recursos Materiales 85.1

Departamento Almacén y Abastecimiento

Programa Abastecimiento

Fortalezas Se dispone de equipo para registro y distribucion suficiente y personal capacitado.

Oportunidades Recibo de Material al 100% basado al procedimiento actual

Debilidades No contar con sistema para recepdadn y surtimiento {Codigo de Barras) para cobertura total a programas y unidades

Amenazas Retraso en la programacion de distribucion de bienes e insumos

Resumen Infraestructura sufidiente para conservar y distribuir tanto insumos médicos como bienes de uso general, con sistemas de organizadidn efidentes, con capacidad
para atender las necesidades de jurisdicciones sanitarias, hospitales y oficnas administrativas.

Objetivo

Recibo y entrega de material y equipo a las unidades centrales y operativas de la Secretaria de Salud.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Recibo de material y equipo A79 27 22 26 23 38 18 33 21 a7 a0 66 0
2 |Entrega de material{Vales de Requisicion y Suministro) A_C. 3,263 211 166 192 356 135 701 374 176 268 314 240 130
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de equipo y material recibido 100%
2 |Porcentaje de equipo y material despachado conforme a norma 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Garantizar distribudén oportuna de bienes e insumos Trimestral <8dias
Propésito |Bienes e insumaos adquiridos entregados Trimestral 100%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
316,268 316,268
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Carlos Jacobo Torres Arriaga Lic. Oscar Romero de La Cruz
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

Subsecretaria Administradon y Finanzas 85
Direccion Recursos Materiales 85.1
Departamento Normatividad y Control
Programa Normatividad y Control
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Disponibilidad de marco juridico adecuado, Ley de adquisiciones para la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas y sus Municdipios, Lineamientos del
Subcomité de Compras y Cadigo Civil para el Estado de Tamaulipas
Oportunidades Buen apoyo del Comité de Compras para Adquisidones de las solidtudes institudonal es
Debilidades Solicitudes con documentacion incompleta para su gestion.
Amenazas Que en reladén a Contratos, no presenten la documentadén en tiempo y forma
Resumen La correcta aplicaddn de las leyes en la materia, como lo son Ley de Adquisidones para la Administradon Piblica del Estado de Tamaulipas y sus Municipios,

Lineamientos del Subcomité de Compras y Codigo Civil para el Estado de Tamaulipas

Objetivo

Dar seguimiento al proceso de adquisicion de bienes en la Direccidn General de Compras y Operaciones Patrimoniales, de las solicitudes presentadas por la Dependencia, para su

oportuna gestion.

Calendario de metas

Actividades MetaAnual | Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Elaboradén de contratos derivados de adjudicadon directa 107 2 14 14 9 13 14 1 1 0 23 11 5

2 |Elaboradoén de contratos derivados de concursos 62 0 0 0 6 8 1 6 0 0 1 14 6

3 |Penalizadones por pedidos entregados fuera del tiempo. 71 0 1 3 4 1 9 13 24 0 5 8 3

4 |Penalizad6n por entrega incompleta de material. 16 0 0 2 6 1 0 3 0 0 1 2 1

Indicadores Estindares

1 |Porcentaje de contratos de adquisid6n elaborados 100%

2 |Porcentaje de penalizaciones aplicadas 100%

3 |Porcentaje de contratos por adjudicacion directa elaborados 100%

4 |Porcentaje de penalizaciones por extemporaneidad o incompletas aplicadas 100%

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Garantizar las adquisiciones en apeo a normas vigentes Trimestral 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Propésito  |Contratos y obligaciones de proveedores cumplidas Trimestral 256 36 82 48 90
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
316,628 316,628
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Carlos Jacobo Torres Arriaga Lic. Mirtha Idalia Moreno Ramirez
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.| Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Administracion y Finanzas 85
Direccidon Recursos Materiales 851
Departamento Seguimiento y Control de Adjudicaciones.
Programa Seguimiento y Control de Adjudicaciones.

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Se aplica la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y se cuenta con un Subcomité de Compras y Operaciones Patrimoniales
Oportunidades Se adquieren bienes e insumos médicos procurando las mejores condidones
Debilidades Procedimientos prolongados en las Adquisiciones
Amenazas Frecuente variaciones en la fluctuacidn del Délar
Resumen Unidad de enlace con el Comité de Compras y Operaciones Patrimoniales, con personal y equipo suficiente

Objetivo

Dar seguimiento al proceso de adquisicion de bienes desde la solicitud del requiriente, en los procesos que se realizan en la Direccion General de Compras y Operaciones Patrimoniales.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Analizar y complementar solicitudes de pedidos y enviar ala 100% 15 6 14 8 10 3 4 34 14 12 7

Direccion General de Compras y Operaciones Patrimoniales
2 |Dar seguimiento a las acciones que se deriven de los 100% 15 6 14 8 10 3 4 34 14 12 7

procedimientos de concursos y licitaciones publicas.

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de solicitudes de pedidos complementadas y gestionadas 100%
2 |Porcentaje de concursos y licitaciones atendidas 100%

Metas de Fin y Proposito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Cumplir adquisidones seglin normas vigentes Trimestral 100% 35 21 60 7
Proposito |Gestiones de adquisicion concluidas Anual

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo |V Gtos Catastr.
316,268 316,268
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Carlos Jacobo Torres Arriaga C. Jorge Rangel Correa
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8.5.2

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

. Programas de Recursos Financieros

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

YAMAULIF’AS

Subsecretaria  |Administracdon y Finanzas B.5
Direccion Recursos Finanderos B8.5.2
Departamento  |Control Presupuestal
Programa Control Presupuestal
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se auenta con un sistema informatico para el control presupuestal
Oportunidades |Desarrollar el sistema de autorizadones presupuestales acorde a las necesidades intemas de la dependencia
Debilidades Errores humanos al cargar o afectar partidas o metas presupuestales
Amenazas Fallas en el servicio de internet
Resumen Se auenta con un drea de control presupuestal fortalecida con equipo y personal clificado
Objetivo
Mantener el control presupuestar estricto, en términos generales de las partidas, poniendo especial énfasis en las partidas restringidas.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Generar liquidez presupuestal con transferencias intermas 760 80 80 o0 100 100 100 100 50 30 20 10 o
compensadas
2 |Liberar solicitudes de presupuesto 1910 80 160 10 170 210 230 180 250 230 80 60 50
6 |Realizar solicitudes de pedido 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Supervisar el ejercido presupuestal para que se ejerza en 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tiempo y forma
5 |Vigilar suficiencia presupuestal ortorgada 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |Preparar trimestralmente informacdion presupuestal 5 1 1 1 1 1
Indicadores Estandares
1 [Porcentaje de transferencias intermas compensadas. 100%
2 |Porcentaje de solicitudes de presupuesto. 100%
3 |Porcentaje de solicitudes de pedido. 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Entrega oportuna y adecuada de recursos finanderosg Anual >95%
Proposito |Suficiencia presupuestal entregada Trimestral 2670 700 910 840 220
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
63,580 63,580
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo C.P. Diana Patricia Pérez Cardenas C.P. Arturo Garcia Valdéz
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Administracion y Finanzas 85
Direcdon Direcdon de Recursos Financieros 852
Departamento Departamento de Contabilidad
Programa Contabilidad
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Manual de Contabilidad Gubemamental
Oportunidades Enriquecer el catdlogo contable de acuerdo a las condiciones de la dependenda
Debilidades El registro contable de las Unidades Médicas y defidencia de los canales de comunicacion.
Amenazas Fallas recurrentes en la sefial de intemet y en el Sistema Plataforma Unica
Resumen Se aprovechan las herramientas disponibles y se combinan con la capacidad del personal que se tiene asignado para cumplir con las funciones

Objetivo

Registrar sistemadtica y cronol 6gicamente todas las operaciones financieras de |a secretaria en base al Manual de Contabilidad Gubemamental expedido porla CONAC, elaborando
los Estados Finanderos comespondientes.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Elaborar Estados Finanderos Trimestrales y Cuenta Piblica Anual 4 1 1 1 1
2 |Generar documentos contables para registros de nomina yotros | 38490 | 2,973 | 2541 | 2,614 | 2924 | 3510 | 3,402 | 2,857 | 2526 | 2,632 | 2,839 | 3,102 | 657
3 \Vigilar el registro contable de las unidades médicas 516 a3 43 43 43 43 43 43 43 a3 a3 43 43
4 |Realizar la revolvencia de los fondos a las Unidades Medicas 504 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
5 |Solventar de observadones de los diferentes organos fiscalizadorqy 72 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de Estados financieros y Cuenta Publica presentados 100%
2 |Porcentaje de los documentos contables compensados generados en el ejercicio 100%
3 |Porcentaje de reportes contables de unidades depurados 100%
4 Porcentaje de fondos de Unidades cerrados al término del ejercido 100%
5 |Porcentaje de cumplimiento ante los 6rganos fiscalizadores 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Integrar y presentar la cuenta publica Anual 100%
Proposito |Registro contable con certidumbre y transparencia Trimestral 100%
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
127,582 127,582
Clave presupuestal

Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo C.P. Diana Patricia Pérez Cirdenas C.P. Cayetana Najera Barrientos
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Tamaulipas

GOBIERNO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria Administradon y Finanzas 8.5
Direcd én Recursos Finand eros 852
Departamento Ingresos

Programa Control de ingresos

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Reaursos humanos capadtados para las fundones del drea. Elaboradcén del 10026 de las conciliaciones de las cuentas bancarias manejadas en oficina central.

Oportunidades

Comunicacidn con Secretaria de Finanzas para radicaciones telefénicas, por e-mail y presendal. Optimo manejo de banca electrénica para monitoreo de
movimientos y asistenda bancarios. La plataforma SAP genera conciliacdones bancarias y senala aquellas unidades incumplidas con su elaboradon.

Debilidades Falta de control de los ingresos propios, ya que se depositan a la Sria. de Finanzas. Falta de espacio para resguardo de informacién que controlamos y debemos
tener a pronta disposicion. Incumplimiento de inforrmacion por parte de las unidades no entregan en tiempo y forma

Amenazas La recepdadn de recursos via la Secretaria de Finanzas. Las conciliaciones y registros de unidades margen de error y retraso. Deficiente liberacién de los recursos
federales.

Resumen Registro y control de ingresos por subsidio o propios adecuado, con alguna posibilidad de desfase temporal

Objetivo

Vigilar y controlar el

Elaborar condliadones bancarias internas y vigilar las conciliad ones bancari as externas, para un eficiente control de disponibilidad de recursos y generar informadon confiable para la

toma de decisiones.

registro y seguimiento de radicaciones de los recursos federales y estatales, asi como de recursos propios captados a través de la Sedretaria de Finanzas Estatal.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Radicar recursos previo recibo institucional 186 20 13 13 13 13 13 17 13 13 15 18 25
2 |Monitoreo de pagos e ingresos y subsidios captados. 1,630 140 130 130 140 130 130 140 130 130 150 130 150
3 |Elaborar conciliaciones bancarias centrales y revisar las de 2,760 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
unidades.
4 |verificary fondear las cuentas pagadoras de némina 360 40 20 20 20 30 40 40 20 20 20 40 50
5 |Realizar registros contables de los ingresos 18,165 8449 860 1,289 1,461 1,484 1,510 1,624 1,679 1,680 1,729 1,810 2,195
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de radicadones de recursos realizados 100%
2 |Porcentaje de monitoreos realizados 100%
3 |Porcentaje de condliadones realizadas 70%
4 |Porcentaje de fondeos para nomina verificadas 100%
5 |Porcentaje de registros contables realizados. 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Verificar los ingresos de la dependencia por fuente de Anual 100%
finandamiento
Proposito |Radicaciones, monitoreos y conciliaciones realizadas Trirmnestral 4,576 1,144 1,144 1,144 1,144
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
32,790 32,790
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo C_P. Diana Patrida Pérez Cardenas C_P.Veronica liménez Gutiérrez
Fin Recibos de recursos Mensual 100% 24.73%| 20.97%| 23.12%| 31.18% | Se cumple al 100%
Fin Registros de radicaciones Mensual 100%6 24.548%| 24.54%| 24.54%| 26_38% | Se cumple al 100%
Fin Condiliadones Trimestral 100% 25.0006| 25.0006| 25.0006| 25.00%6 Nosealcanzan las metas en virtud de que las
unidades no entregan todas en tiempo y forma
Fin Fondeos de nomina Quincenal 100% 22 22%| 25.00%| 22.22%| 30.56%|Se cumple al 100%
Fin Registros contables de ingresos Mensual 100%6 16.48%| 24.53%| 27.43%| 31.57%|Se cumple al 100%




Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

' Secretaria de

W TAMAULIPAS

Subsecretaria  |Administracion y Finanzas 8.5
Direccion Recursos Finanderos 8.5.2
Departamento |Egresos (Tesoreria)
Programa Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud {Ramo 33)

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas

Se dispone de personal capacitado y actualizado en los procesos financieros y de cuenta publica

Oportunidades

Se cuenta con un sistema de transparencia sobre el ejercido de los recursos del FASSA

cuenta publica, con base en los sistemas conlables estatales y federales.

Debilidades Distribucion inadecuada de procesos financieros
Amenazas Inoportunidad en la entrega de facluracion para integrar las comprobadones de las cuentas institucionales.
Resumen

Unidad administrativa responsable de integrar la informacion financiera sobre el ejercicio presupuestal para la evaluacion de del ejercicio presupuestal y 1a integracion de

Objetivo

Realizar los tramites para el ejercicio del recurso mediante el pago de proveedores de bienes y servicios, asi como personal adscrito a la Secretaria

Calendario de metas

Actividades Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |[Transferendas realizadas 22,150 1,800 1,800 | 1,800 | 1,800 | 1,800 1,800 1,800 | 1,800 | 1,800 | 1,800 | 1,800 | 2,350
2 |Polizas de viaticos realizadas 10,000 833 833 833 £33 833 833 833 833 £33 833 833 837
3 |Revision de listados de némina 600 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
4 |Condiliaciones de recursos ejercidos en servidos personales 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 |[Informes de rendicion de cuentas presentados 4 1 1 1 1
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de transferencias realizadas 100%
2 |Porcentaje de polizas de viaticos realizadas 100%
3 |Porcentaje de listados de némina revisados 100%
4 |Porcentaje de condliaciones de recursos ejercidos en servidos personales realizadas 100%
5 |Porcentaje Informes de rendicion de cuentas presentados 100%
Metas de Finy Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Rendicion oportuna de cuentas Trimestral 4 1 1 1 1
Proposito |Transferencia y polizas de viaticos realizadas Trimestral 32,150 7,899 | 7,899 7,899 8,453
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
5555
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo C.P. Diana Patricia Pérez Cardenas C.P. Ludia Virginia Rivera Guevara
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8.5.3. Programas de Recursos Humanos

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

Subsecretaria

Administracion y Finanzas

Direccidon

Recursos Humanos

Departamento

Selecddn de Personal y Capacitacion

Programa

Selecdidn de Personal y Capacitacion

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Resumen

Objetivo

Redutar, selecdonar, contratar y capacitar a los recursos humanos para cubrir |as necesidades de las unidades médico administrativas que integran los Servidos de Salud del Estado,
acorde a la normatividad y requerimientos institucionales.

Calendario de metas

Actividades

Meta Anual

Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Realizar la contratad on de personal 1,009 88 12 88 12 106 156 79 26 125 109 83 66
2 |Realizar cursos de induccién (individual ) 1,009 88 42 38 42 105 156 ] 26 125 109 83 66
3 |Realizar cursos de capacdtacion {individual ) 1,009 83 12 88 12 105 156 79 26 125 109 83 66
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de personas contratadas 18%
2 |Porcentaje de cursos de inducdon realizados 18%
3 |Porcentaje de cursos de capadtacion impartidos 18%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin
Proposito
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
(lave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta Lic. lorge Zapata Herrera
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

b TAMAULIPAS

Subsecretaria  |Administracion y Finanzas 85
Direccion Recursos Humanos 853
Departamento [Servidos al Personal
Programa Bonos {Becas para Servidores Piiblicos e Hijos)
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se cuenta con lineamientos, normas y procedimientos
Oportunidades |Personal capacitado en unidades operativas.
Debilidades Entrega de documentos fuera de tiempo (pago extemporineo)
Amenazas Dispersion de la Unidades.
Resumen Con la finalidad de eficientar, se implemento el sistema de beneficios para personal de la Secretaria de Salud de Tamaulipas
Objetivo
Reconodmiento mediante estimulo econdmico a trabajadores e hijos de trabajadores que comprueben estudios vigentes.
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Enviar convocatoria a las unidades 2 22
2 |Realizar recepcion y validacién de documentacion inicial 2 22
3 |Realizar recepcion y validad6n de documentacién central 22 22
4 |Entregar estimulo econdmico para becas a trabajadores o 3,055 3,055
hijos
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de convocatorias emitidas 100%
2 |Porcentaje de expedientes validados en unidad operativa 100%
3 |Porcentaje de expedientes validados a nivel central 25%
4 |Porcentaje de estimulos econdmicos para becas a los trabajadores o sus hijos 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Eficiencia semestral 3,055 julio - - agosto |Pago a beneficiados en 2 exhibiciones
Propésito [Pago oportuno a los trabajadores que cumplen con
los req. del programa
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
4,136,320 3,859,440 276,880
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria |Administradén y Finanzas 8.5
Direcdon Recursos Humanos 853
Departamento |Servicios al Personal
Programa Bonos del Dia de Madres
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Condiciones Generales de Trabajo, se cuenta con lineamientos, Normas y Procedimientos.
Oportunidades |Personal capacitado en Unidades operativas.
Debilidades Entrega de documentos fuera de tiempo (pago extemporaneo)
Amenazas Dispersion de las Unidades.
Resumen
Objetivo
Otorgar el reconocimiento a madres trabajadoras mediante estimulo econémico.
Calendario de metas
Actividades Meta Anual | Ene | Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 |Enviar convocatoria a las unidades A4 44

2 |Realizar recepcion y validacion de documentacién inicial 44

3 |Realizar recepcion y validacion de documentad 6n central 44

4 |Entregar estimul o econdémico a las madres 7,447 7447

Indicadores Estiandares

1 |Porcentaje de convocatorias emitidas 100%

2 |Porcentaje de expedientes validados en unidad operativa 100%

3 |Porcentaje de expedientes validados a nivel central 25%

4 |Porcentaje de estimul os economicos entregados 100%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Efidencia Anual 7447 Febrero |- - Mayo Pago a benefidado en una exhibicion.
Propdsito |Pago oportuno a los trabajadores que cumplen con

los req. del programa.
Presupuesto y fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
10,121,707 4,079,107 6,042,600
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIF’AS

Subsecretaria

Administracon y Finanzas

B.5

Direccion

Recursos Humanos

B.5.3

Departamento |Servidos al Personal

Programa Bonos (Dia de Padre)

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas 5e cuenta con lineamientos.

Oportunidades

Personal capacitado en Unidades operativas.

Debilidades

Entrega de documentos fuera de tiempo [ Pago extempordaneo)

Amenazas Dispersion de las Unidades.

Resumen

Objetivo

Reconodmiento a padres trabajadores mediante estimulo econdmico.

Calendario de metas

Actividades

Meta
Anual

Ene

Feb Mar

Ab May

Jun

Jul

Ag

Sep Oct

Nov

Dic

1 |Enviar convocatoria a las unidades

22

2 |Realizar recepcion y validadon de documentacion inidal

22

3 |Realizar recepcion y validad on de documentacion central

1,481

1,481

4 (Entregar estimulo econdmico a los padres

1,481

1,481

Indicadores

Estandares

Porcentaje de convocatorias emitidas

100%

Porcentaje de expedientes validados en unidad operativa

90%

Porcentaje de expedientes validados a nivel central

100%

BWN(e

Porcentaje de estimulos econdmicos entregados

100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador

Periodicidad

Meta Anual

Metas Calendarizadas

Observaciones

Fin Eficiencia

Anual

1481

Abril - -

Junio

Pago a beneficiados en una exhibicién

Proposito

el req. Del programa

Pago oportuno a los trabajadores que cumplen con

Fuentes de financiamiento

Total

FASSA

Comunidad

SPSS

Rectoria

Ramo 12

Seguro

Popular

Anexo IV

Gtos Catastr.

Estatal

Otro

2,005,102

2,005,102

Clave presupuestal

Subsecretario

Director

Departamento

Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo

Ing. Luis Humberto Tavera Armenta

Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Tamaulipas Secretaria de

SOSISENO DECESIADO PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016 g i AU LTS
Subsecretaria  |Administradon y Finanzas BS
Direccion Recursos Humanos 853
Departamento  |Servidos al Personal
|Programa Bonos (Dia de Reyes )

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas Condiciones Generales de trabajo, Normas y Procedimientos
Oportunidades |Personal capacitado en unidades operativas.
Debilidades Entrega de documentos fuera de tiempo [ pagos extempordaneos)
Amenazas Dispersion de las Unidades.
Resumen Con la finalidad de eficientar el pago a los trabajadores, se implemento el Sistema de beneficios para personal de la Secretaria de Salud de Tamaulipas

Objetivo

Reconodmiento a Padres de hijos menores de 12 anos cumplidos mediante estimulo econdomico.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Enviar convocatoria a las unidades 44 a4
2 |Realizar recepcion y validad 6n de documentacion inicial 44 44
3 |Realizar recepcion y validadon de documentacion central 44 44
4 |Entregar estimulo econdmico por dia de Reyes 4,020 4020
Indicadores Estandares
1 |Porcentaje de convocatorias emitidas 100%
2 [Porcentaje de expedientes validados en unidad operativa B80%
3 [Porcentaje de expedientes validados a nivel central 100%
4 (Porcentaje de estimulos econdmicos para becas a los trabajadores o sus hijos 100%
Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin EFICIENCIA Anual 4,020 Sept. |- - Octubre| Pago a beneficiados en una exhibidon.
Proposito |Pago oportuno a los trabajadores que cumplen con
los req del programa

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
5,463,450 2,697,300 2,766,150
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo

Ing. Luis Humberto Tavera Armenta

Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAUUPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

g TAMAULIPAS

Subsecretaria |Administracdon y Finanzas 8BS
Direccion Recursos Humanos 8.5.3
Departamento |Servidos al Personal
Programa Bonos (De Utiles Escolares)

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas 5e cuenta con Lineamientos, Normas y Procedimientos.

Oportunidades

Personal capacitado en unidades operativas.

Debilidades Entrega de documentos fuera de tiempo {pago extemporineo)
Amenazas Dispersion en Unidades.
Resumen Con la finalidad de eficientar, se implemento el sistema de benefidos para personal de la Secretaria de 5alud de Tamaulipas.

Objetivo

Reconodmiento a padres con hijos que comprueben estudios vigentes mediante estimulo econdémico.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

Anual

1 |Enviar convocatoria a las unidades 22 22

2 |Realizar recepcion y validadon de documentacion inidal 2 2

3 |Realizar recepcion y validad on de documentacion central 2 22

4 |Entregar estimulo econdmico para atiles escolares 2,386 2,386
Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de convocatorias emitidas 100%

2 |Porcentaje de expedientes validados en unidad operativa 80%

3 |Porcentaje de expedientes validados a nivel central 100%

4 (Porcentaje de estimulos econdmicos para dtiles escolares entregados 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Eficiencia Anual 2,386 Julio - - Agosto Pago a personal en una sola exhibicion.
Proposito |Pago oportuno a los trabajadores que cumplen con

los req. del programa

Fuentes de financiamiento

Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
5,774,120 5,774,120
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULPAS

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria  |Administracdén y Finanzas

25

Direccion Recursos Humanos 853
Departamento  [Servicios al Personal
Programa Contratos RH

Diagnéstico Situacional de Programa
Fortalezas Normatividad y asignacion de recursos para su operadon.
Oportunidades |Incremento tasa de poblacion laboral y apertura de unidades médicas.
Debilidades Recursos Humanos y Materiales, en ocasiones, insuficientes.
Amenazas Incremento en el indice de demandas laborales.
Resumen Este programa es la entrada a todo proceso de inicio laboral enla 5.5.T.

Objetivo

disposiciones legales que exige la autoridad competente en la materia.

Establecer de manera formal la relad 6n juridica que existe entre |la Secretaria de Salud y el trabajador eventual mediante |a elaboracién de un contrato laboral que cumpla con las

Calendario de metas

Actividades Meta Anual | Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 |Apoyar en gestiones administrativas al personal 2,400 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
2 |Realizar recepdon y revision de base de datos de 360 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
eventuales

3 |Combinar base de datos y formato de contrato 1,200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4 |Claborar contratos eventuales semestralmente 1,200 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

5 |Realizar la recepcion, validacidn, custodia y control de 15,000 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250 | 1,250

contratos a nivel estatal
Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de apoyos al personal realizados 100%

2 |Porcentaje de expedientes revisados 100%

3 |Porcentaje de base de datos y contratas combinados 100%

4 |Porcentaje de contratos semestrales elaborados 100%

5 [Porcentaje de contratos validados estatalmente 100%

Metas de Fin y Propdsito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin No. Contratos de Trabajadores y Unidades en Edo. trimestral 15,000 3,750 | 3,750 | 3,750 | 3,750

Propdsito |Cubrir al 100%, contratos de personal eventual

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal X X
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta

Dr. Eduardo Eligio Quintanilla Mtz.
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAUUPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

#n TAMAULIPAS

Subsecretaria |Administracdon y Finanzas 8BS
Direccion Recursos Humanos 8.5.3
Departamento [Relaciones Laborales
Programa Comisiones mixtas

Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Existe normatividad

Oportunidades

Buena Relacién Sindical

Debilidades

Presupuesto Federal

Amenazas

Resumen

Objetivo

Salvaguardar el bienestar fisico, mental y sodal de los trabajadores de base, homologados y formalizados en el desarrollo de sus funciones, de acuerdo con lo estipulado en el

Manual de Seguridad en el Trabajo de la Secretaria de 5alud. Asicomo estimular al personal para la productividad en el trabajo y benefidar al mayor nimero de trabajadores de
base cuando se genere una vacante por jubilacion, defuncion, etc.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Realizar sesiones de la Comision Mixta de Seguridad e 191 20 10 23 13 18 22 6 17 28 12 14 8
Higiene
2 |Realizar sesiones de la Comision Mixta de Estimulos y 160 15 15 14 13 13 13 14 12 15 14 14 8
Productividad

3 [Realizar sesiones de la Comision Mixta de Escalafon 47 5 2 1 5 3 7 5 2 6 4 1 [

4

5

Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de sesiones de la comision mixta de seguridad e higiene realizadas 100%

2 [Porcentaje de sesiones de la comision mixta de estimulos y productividad realizadas 100%

3 |Porcentaje sesiones de la comision mixta de escalafon 100%

4

5

Metas de Fin y Propdsito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Productividad del Trabajador Mensual
Proposito
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Lic. Nazario Assad Montelongo

Ing. Luis Humberto Tavera Armenta

Lic. Gilberto Salinas Trejo
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SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de
Salud

TANIs TAMAULIPAS

Subsecretaria |Administradon y Finanzas 85
Direccion Recursos Humanos 853
Departamento  |Sistematizadon de operacion y pagos
Programa Mantenimiento de registros en némina del personal adscrito a servicios de salud de Tamaulipas
Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas El area cuenta con cada uno de los procesos de nomina calendarizados, asi como la division de adtividades.
Oportunidades |Sistematizar los procesos de ndémina a través de pagina web.
Debilidades Aplicacion de incidencias fuera de calendario, por parte de las dreas externas a recursos humanos. Generar nominas extraordinarias.
Amenazas Desconocimiento, por parte de las dreas requirientes, de la aplicadon de incidencias en liempo calendarizado. Registro de bajas extemporineas.
Resumen Buscar el generar pagos indebidos asi como la omision de los mismos.
Objetivo
Realizar el pago con oportunidad a los trabajadores de la Secretaria de Salud, asi como la aplicacion de las incidencias correspondientes
Calendario de metas
Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Realizar la emision de nominas 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 |Gestionar altas y bajas de personal (Formalizado lll Etapa) 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 |Realizar la revision y validacion de incidencias laborales 91 8 6 4 6 8 7 9 7 4 7 10 15

4

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de ndminas emitidas 100%

2 |Porcentaje de movimientos de personal realizados 100%

3 |Porcentaje de incidencias atendidas 100%

4

5

Metas de Fin y Propasito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin

Propdsito

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Ing. Luis Humberto Tavera Armenta C.P. Dionicio Castillo Palomo
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8.5.4. Programas de Juridico y Acceso a la Informacion Publica

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecetaria  |Administracion y Finanzas 85
Direcddn luridica y de Acceso a la Informacion Pablica 854
Departamento  |Contendoso Administrativo
Programa Contendoso Administrativo

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas

El personal del departamento esta capacitado y aplica sus capacidades en los asuntos legales de la Secetaria. 5e dispone de insumos y equipo para el trabajo.

Oportunidades

Se dispone de marco juridico estatal y federal para seguimiento de casos. Existe buena coordinaciéon con instancias juridicas estatales y federales.

Debilidades El volumen de asuntos para atendon juridica es elevado, que requiere de miis profesionales para dar atend6n oportuna. Existe lentitud en las aportaciones
institudonal es para integracion de expedientes.

Amenazas Retraso en notifi@dones de asuntos juridicos, lentitud en dictaminad6n de procesos por los tribunales y oficinas juridicas.

Resumen

Se dispone en el departamento de personal especializado y capacitado que atienden anualmente mas de 300 procesos juridicos, penales, administrativos,
informativos y de transparencia, relativos a las oficinas centrales como a sus drganos descentralizados y desconcentrados en el estado.

Objetivo

Atender y defender los intereses de la institucion mediante acdones juridicas en materia administrativa, penal, civil y familiar, requeridas por las unidades administrativas y médicas
de la dependendia, asi como otorgar acceso a la informaddn pablica.

Calendario de metas

Actividades

Meta Anual Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
1 [Otorgar asesorias juridicas 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
2 |Actualizaciones de la pdgina de transparencia 70 7 5 6 6 7 6 7 5 6 5 5 7
3 |Atend dn de solidtudes de informacidon pablica 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 |Dictdmenes de actas administrativas a0 3 3 3 3 5 3 5 3 3 3 3 3
5 |Atend 6n a solicdtudes de jueces civiles y familiares 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Indicadores Estdndares
1 [Porcentaje de asesorias juridicas atendidas 100%
2 [Porcentaje actualizaciones de la pdgina de transparencia realizadas 100%
3 |Porcentaje solicitudes de informacién pablica atendidas 100%
4 |Porcentaje diciimenes de actas administrativas realizados 100%
5 |Porcentaje atend on solidtudes de jueces civiles y familiares realizados 100%
Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Mejores y oportunas iniciativas en salud Anual 100%
Propdsito |atendones juridicas y de transparencia atendidas. Anual 302
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
[+]
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Lic. Gerardo Jacobo Saleh Pérez Lic. Nancy Patricda Cant Resendez
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Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Subsecretaria  |Administracion y Finanzas 85
Direccon Juridica y de Acceso a la Informacion Publica 854
Departamento |Contendoso Administrativo
Programa Convenios interinstitudonales

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Se dispone de personal alificado para la instrumentadon de convenios.

Oportunidades

Amplia coordinadon con los Gobiemos Federal, Estatal y Munid pal, asi como empresas y asociaciones civiles. Con IPSSET, COBAT,IMSS,ISSSTE se realizan convenios

para prestar servicios médicos para sus derechohabientes.

Debilidades Falta de informadon oportuna de las contrapartes para integrar los convenios en liempo, contenido y forma para concretar su firma.
Amenazas No existen
Resumen Se realizan los convenios con eficienda.

Objetivo

Realizar convenios con los tres ordenes de gobiemo Federal, Estatal y Munidpal, para fortalecer la red de salud en el estado, a través de convenios de subrogacion de servicios
médicos, de rotaciones médicas y transferencia de insumos y recursos.

Calendario de metas

Actividades MetaAnual| Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

1 [Convenios interinstitucionales 97 12 27 13 8 8 6 4 3 6 7 3 0

2 [Tramites de apoyo por servidos 169 16 14 18 8 12 22 18 11 18 10 22 0
3

a

5

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de Convenios interinstitucionales realizados 100%

2 |Porcentaje de Tramites de apoyo por servidos realizados 100%

3

4

5

Metas de Finy Propasito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Mejores y oportunas las inidativas en salud Anual 100%

Proposito |Convenios de prestacion de servidos realizados Anual 97

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
159,127 159,127
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
Lic. Nazario Assad Montelongo Lic. Gerardo Jacobo Saleh Pérez Lic. Alfonso Garcia Chimalpopoca
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8.6. Programas de Areas Directas del Secretario

8.6.1. Programa de Arbitraje Médico

» GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de
Salu

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

g Tamaulipas

Subsecretaria [ 8.6
Direcaon Cormision Estatal de Arbitraje Médico | B.6.1
Departamento

Prograra Arbitraje Médico

Diagnostico Situacional de Programa

Fortalezas

Se dispone de autonomia técnica de gestion. Personal capacitado por la CONAMED. Objetividad e imparcialidad en el andlisis y revisién de casos. Servicios
gratuitos.

Oportunidades

Las empresas aseguradoras de responsabilidad profesional estan cambiando algunas clausul as de sus contratos aceptando cormo arbitros a las COESAMED, esto
favorece la condliacion. Alta difusién de resultados, es la de mayor difusidon a nivel nacional. Alta credib

idad ante la sociedad. Usa del modelo naconal.

Debilidades Falta personal para integrar la estructura organica con modelo de atencion modular, requerida para realizar convenio para atendon de casos federales. Falta
Reglamento y Manual de Procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion pericial autorizado. Falta Reglamento interno y vehiculo ofidal.

Amenazas Crecimiento de la industria del litigio y la medidna defensiva que afecta la relacgon médico-paciente. Las empresas aseguradoras de responsabilidad profesional
no aceptan que sus clientes concilien a través de la COESAMED, favorecen el litigio. La inseguridad retrasa la atencion en el lugar de origen hasta por 2 meses.

Resumen La COESAMED atiende de manera integral la queja médica bajo el Modelo Mexicano de Arbitraje Médico con criterios y procesos homogéneos que contribuyen a

garantizar el derecho a la protecdon a la salud, prevenir el conflicto meédico y ayudar a la resolucion de controversias por via no judicial, asimismo favorece la
relacion meédico-padente, coadyuva con las instandas de procuracion e imparticaon de justica y genera recomendaciones para mejora de la calidad de atencidn y
seguridad del paciente.

Objetivo

Atender, asesorar y soludonar con oportunidad las inconformidades y quejas sobre servicios de salud que presenten los usuarios o sus familiares, a fin de generar los procesos de
conciliacién y arbitraje para su solucién con satisfaca 6n, calidad y seguridad para el paciente.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |[Atender inconformidades y quejas 400 60 60 70 20 30 10 10 30 50 15 30 15

2 |Emitir Dictamenes en Gestion Peridal 10 1 2 1 1 1 1 1 1 1

3

4

5

Indicadores Estandares

1 |Porcentaje de inconformidades atendidas. 100%

2 |Porcentaje de Diddmenes y opiniones téenicas médicas emitidas 100%

3

4

5

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Solucién de las inconformidades de la atencidn Anual >95%
médica
Propdsito |Acdones de mejora de calidad de atenciéon Anual 12
fomentadas
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
59,079 59,079
Cave presupuestal H510101

| Subsecretario | Director | Departamento Coordinador |

Dr. Xicoténcatl Gonzdlez Uresti

129




8.6.2. Programa de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica y Sanitaria

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAIL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria 8.6
Direccion Laboratorio Estatal de Salud Pablica 8.6.2
Departamento
Programa Vigilancia por Laboratorio

Diagndstico Situacional de Programa
Fortalezas Ser un laboratorio con reconocimiento a su competencia técnica por el nivel federal, autorizado y certificado en su marco analitico.

Oportunidades |Captar recurso financiero mediante los servicios del laboratorio a usuarios particulares y a otras instituciones pablicas y privadas.

Debilidades Falta de un programa informitico especifico del laboratorio que genere todas la necesidades para el manejo de informacion y resultados. Baja cuota de viaticos
estatales y federales para trabajo de campo.

Amenazas Defidente servido de mensajeria para traslado de muestras.

Resumen Laboratorio de Salud Publica con cobertura estatal e interinstitucional, con marco analitico cubierto para las necesidades estatales, con buen desempenoy

productividad acorde a sus programas y recursos. La capadtacion y supervision programada limitada por baja asignacidon vidticos en decremento de la calidad de la
red de laboratorios del estado. Falta un sistermna informitico que incluya todos los diagndsticos y procesos para fortalecer el anilisis y calidad de la informacion.

Objetivo

Contribuir a la toma de decisiones oportuna en el control de riesgos sanitarios y epidemiol 6gicos mediante la generaddn de resultados confiables para la vigilancia epidemiolégica

y sanitaria.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual
1 |Muestras analizadas de vigilancia sanitaria y epidemioldgica | 87,900 | 2,450 5,700 7.000 7,900 3,250 9,650 7,000 7.750 3,550 9,050 8,250 6,350
2 |Entrega de resultados oportunos y confiables 87,900 | 2,450 5,700 7,000 7,900 8,250 9,650 7,000 7,750 8,550 9,050 8,250 6,350
3 [Capacitaciones realizadas para personal de PCRS y 18 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 o
Epidemiologia
4
5
Indicadores Estdndares

1 |Porcentaje de estudios de vigilancia sanitarias y epidemiolégica analizadas 10086

2 |Porcentaje de informes de resultados oportunos y confiables alcanzados >90%

2 |Porcentaje de resultados concordantes >90%

3 [Porcentaje de capacitaciones realizadas >85%

a4

Indicadores de resultado

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin Cobertura de marco analitico Anual >85%

Proposito |Cobertura de control de calidad de muestras del Anual >80%

LESP
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
9,197,826 4,014,381 5,183,445
Clave presupuestal HA80101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

Q.F.B. Norma Alida Villarreal Reyes
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8.6.3. Programa de Patrimonio de la Beneficencia Publica

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Secretaria de Salud
Direccion Patrimonio de la Beneficencia Piblica
Departamento
Programa Entrega de Apoyos Funcionales
Diagnostico Situacional de Programa
Fortalezas Amplia colaboracidn de Jurisdicciones Sanitarias y DIF municipales para integrar expedientes de benefidarios de los programas de Apoyos Funcionales.

Oportunidades

El PBP redbe apoyo en especie de instancias nacionales para favorecer a pacientes con prétesis de rodilla y cadera, auxiliares auditivos y oftalmolégicos que se
entregan, previa evaluacién, en 6 jornadas estatales que se realizan en coordinacién con el DIF Estatal.

de municipal segin el programa de entrega coordinado por el DIF Estatal.

Debilidades Falta censo diagnadstico previo a las campafias, lo que dificulta disponer de prétesis con mayor precdsidon.
Amenazas Se desaprovechan apoyos fundonales que no se aplican por no corresponder a las especificad ones médicas de los usuarios actuales.
Resumen Se realizan 6 jornadas de entrega de apoyos funcionales al afio en coordinacién con el DIF Estatal. Asimismo, cada mes se hace entrega de apoyos funcionales a nivel

Objetivo

Apoyar a las personas sin seguridad sodal y de menor capacidad socioceconémica con apoyos funcionales para restituir su salud y mejorar sus condiciones de vida.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 [Integrar expedientes para entrega de apoyos funcionales 2,629 181 262 180 150 120 200 23 374 180 469 374 116

2 |[Entrega de aparatos auditivos 1,022 647 375

3 |Aplicacion de Protesis de cadera y rodilla. 58 29 29

4 |Entrega de lentes 1,000 1,000

5 |Entrega de apoyos ortopédicos y fundonales. 2,159 181 262 180 [ 0 [ 23 374 180 469 374 116

Indicadores Estandares

1 [Porcentaje de expedientes integrados 1005

2 |Porcentaje de aparatos auditivos entregados 100%

3 |Porcentaje de protesis aplicada > 50%

4 |Porcentaje de lentes entregados 100%

5 |Porcentaje de otros apoyos ortopédicos y fundonales entregados. > B0%

Metas de Fin y Propésito (MIR)
Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones
Fin Recuperar la capacidad funcional de personas afectadas Anual >80% Con base en 4,239 personas.
Propdsito |eventos para entregade apoyos fundcionales realizados Trimestral 70 35 0 20 15
Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
0
Clave presupuestal
Subsecretario Director Departamento Coordinador
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8.6.4. Programa de Atencion Ciudadana

Tamaulipas

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2016

Secretaria de

TAMAULIPAS

Subsecretaria Secretaria Particular
Direcd6n

Departamento |Atencion Ciudadana
|Programa Atencion Ciudadana

Diagndstico Situacional de Programa

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Resumen

Objetivo

Atender de manera oportuna las peticiones, gestiones e inconformidades que presenta la pobladdn para propidar mejor calidad en los servicios que otorga la dependencia.

Calendario de metas

Actividades Meta Ene Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic
Anual

1 |Atender peticiones ciudadanas 3,604 28 295 355 380 289 350 290 250 295 320 310 190

2 |Apoyos con medimmentos 18274 | 1,600 | 1,434 | 1624 | 1,421 | 1,593 | 1,872 | 1,422 | 1,560 | 1,922 | 1,929 | 1,573 374

3 |Apoyos de estudios medicos especializados subrogados 340 20 20 30 29 30 74 20 13 25 30 9 5

41 |Gestiones de donativo de materal soporte de vida 220 10 15 26 28 23 25 15 25 18 20 10 5

5

Indicadores Estéandares

1 |Peticiones rciudadanas atendidadas 100%

2 |Apoyos de medicamento otorgados 100%

3 [Apoyo de estudios médicos espedalizados subrogrados realizados > 50%

4 [Material soporte de vida donadas 100%

5 > 80%

Metas de Fin y Propésito (MIR)

Tipo Nombre de Indicador Periodicidad Meta Anual Metas Calendarizadas Observaciones

Fin

Proposito

Fuentes de financiamiento
Total FASSA Ramo 12 Seguro Popular Estatal Otro
Comunidad SPSS Rectoria Anexo IV Gtos Catastr.
1,178,629 1,178,629
Clave presupuestal H90101
Subsecretario Director Departamento Coordinador

C.P. Felipe Alberto Quezada Ortiz

Lic. Fernando Gonziilez Garda
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