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I. Mensaje del Titular

El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social 2025-2030 (PROSEC) del Es-
tado de Tabasco que se presenta, esta debida-
mente alineado a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 del Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), al Plan Nacional de Desarrollo 2025-
2030 (PND), acorde con la Politica Social de
construir un pais con bienestar y al Programa
de Trabajo del Sector Salud 2024 - 2030, pre-
sentado por la Presidenta de la Republica, que
consiste en cinco metas principales: priorizar
la promocién de la salud; aumentar la calidad
de la atencién médica; garantizar que todas las
clinicas y hospitales cuenten con medicamen-
tos, insumos y equipamiento; y modernizar e
integrar el sector salud en un solo sistema.

Este Programa Sectorial responde a los gran-
des retos que se presentan en materia de salud
y bienestar social en el Estado de Tabasco, bus-
cando garantizar el acceso universal a los ser-
vicios de salud para toda la poblacién, princi-
palmente a los grupos mas vulnerables, priori-
zando la atencién primaria y las funciones

esenciales de la salud publica, mediante accio-
nes de promocidén y prevenciéon de enfermeda-
des al alcance de todos los tabasquenos.

Para garantizar que los servicios de salud estén
al alcance de todos y en cumplimiento de los
compromisos del Gobernador del Estado, sera
prioridad dignificar la infraestructura en salud
y la creacién de la Universidad de la Salud con
enfoque intercultural y humanistico, para lo-
grar que todos los tabasquenos reciban una
atencion a la salud basada en los principios de
gratuidad y cobertura universal, accesibilidad,
oportunidad, continuidad y calidad, en apego
al Modelo MAS Bienestar.

El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social 2025-2030 del Estado de Ta-
basco se formulé con base en los ejes priorita-
rios de atencion y a los retos en salud que de-
rivan de los preceptos y politicas publicas
mundiales, federales y estatales, con el es-
fuerzo y dedicacién de quienes conformamos
este sector tan noble e importante para la so-
ciedad tabasquenia.

Dr. Alejandro Antonio Calderén Alipi

Secretario de Salud
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Il. Introduccioén

El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social 2025-2030 del Estado de Ta-
basco se formulé e integré6 tomando como
base los objetivos, estrategias y lineas de accion
del Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 y los
50 Compromisos por la Transformacion del C.
Gobernador Constitucional del Estado de Ta-
basco, Javier May Rodriguez, que en conjunto
son ahora compromisos de este Programa Sec-
torial de Salud, siendo este documento, el ins-
trumento que describe detalladamente, las ac-
ciones en materia de salud y bienestar social,
que se realizaran durante este Gobierno, para
cumplir con los objetivos de garantizar el bie-
nestar de los Tabasquenos, a través, del fortale-
cimiento a la infraestructura en salud y la dig-
nificacion de la atencion de salud en cada rin-
coén del estado, basada en los principios de gra-
tuidad y cobertura universal, accesibilidad,
oportunidad, continuidad y calidad.

Este programa, es el resultado de las propues-
tas realizadas por los sectores publico, social y
privado, integradas a través de los aportes rea-
lizados en los foros de consulta, buzones y por-
tales implementados por el Gobierno del Es-

tado, por lo que cuenta con diversas perspecti-
vas salubristas y sociales que reflejan la realidad
del sector salud en Tabasco.

Su contenido esta conformado por el marco
normativo y legal aplicable, fundamentado en
las leyes, normas, lineamientos y disposiciones
que senalan el ambito de referencia legal y ad-
ministrativa en que deben desarrollarse las ac-
ciones de salud; la Vision, Mision y Valores que
dirigirdn la identidad del Sector; el Diagnéstico
que nos muestra la situacién actual del sector
salud en Tabasco, asi como los retos y propues-
tas para mejorar los servicios de salud; ademas
de la vision hacia el futuro a través de la Pros-
pectiva, que permite prever los retos a los que
se enfrentarda el estado y asi establecer los Ob-
jetivos, Estrategias y Lineas de Accion para al-
canzar los resultados deseados; los Programas
y Proyectos especificos que se implementaran
y los Indicadores que nos permitiran medir los
resultados alcanzados, teniendo como princi-
pal objetivo salvaguardar la salud individual y
colectiva de los tabasquefos en busca del bie-
nestar social que tanto merece y demanda la
sociedad tabasquena.
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lll.Marco Legal

Constitucion Politica de los Estados Unidos
MeXxicanos

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Fede-
raciony las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone
la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitu-
cioén.

Articulo 26. El Apartado A, sefala que el Estado
organizara un sistema de planeacién democra-
tica del desarrollo nacional que imprima soli-
dez, dinamismo, competitividad, permanencia
y equidad al crecimiento de la economia para
la independencia y la democratizacién politica,
social y cultural de la nacién.

Constitucion Politica del Estado Libre y Sobe-
rano de Tabasco

Articulo 2, fraccién VI, parrafo segundo. Los
gobiernos estatales y municipales, garantizaran
que los habitantes de los pueblos o comunida-
des indigenas, tengan acceso en igualdad de
condiciones a los servicios de salud, por lo que
independientemente de los programas esta-
blecidos en el sistema nacional o estatal, pro-
curaran aprovechar la medicina tradicional y
apoyar la nutricién de los indigenas, mediante
programas de alimentacidn, en especial para la
poblacién infantil.

Articulo 76. El Estado organizara un sistema de
planeacién democratica del desarrollo estatal
que imprima solidez, dinamismo, permanencia
y equidad, al crecimiento de la economiay a la
democratizaciéon politica y cultural del estado.

Ley General de Salud

Articulo 1. Reglamenta el derecho a la protec-
cion de la salud que establece el articulo 40 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud, distri-
buye competencias y establece los casos de
concurrencia entre la Federacién y las entida-
des federativas en materia de salubridad gene-
ral. Es de aplicacién en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés so-
cial.

Que, por decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacion, de fecha 31 de agosto de
2022, se crea el Organismo Publico Descentra-
lizado denominado Servicios de Salud del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social para el Bie-
nestar (IMSS-BIENESTAR).

ESTATUTO Organico de los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Capitulo Il De la Coordinacion Interinstitucio-
nal. Articulo 4. El IMSS-BIENESTAR podra coor-
dinarse con otras instituciones con el objeto de
que, a través de la celebracién de acuerdos de
colaboracién, se realicen de manera coordi-
nada las acciones necesarias que permitan lo-
grar los objetivos dirigidos a la atencién de la
salud de la poblacién objetivo encomendados
a este organismo publico descentralizado.



Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIE-
NESTAR, para el ejercicio fiscal 2024.

Articulo Sexto Transitorio. El Modelo de Aten-
cién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENES-
TAR), publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racién el 25 de octubre de 2022, representa la
base para la transformacién operativa de los
modelos de atencidn para la prestacion gra-
tuita de servicios de salud, medicamentos y de-
mas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, bajo la responsabilidad de
aquellas instituciones y programas de salud
que conforman el Sistema Nacional de Salud.
Debido a lo anterior, el Programa IMSS-Bienes-
tar, como parte de este Sistema, armonizara
operativa y normativamente su actual modelo
de atencioén.

Ley de Salud del Estado de Tabasco

Articulo 1. La presente ley es de orden publico
e interés social y tiene por objeto la proteccién
de la salud, establecer las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud propor-
cionados por el Estado y los Municipios, en ma-
teria de salubridad local, conforme a lo dis-
puesto por el articulo 4°. de la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley
General de Salud.

Articulo 13, inciso B, Fraccién IV. Llevar a cabo
los programas y acciones en materia de salud y
los convenios que al efecto se celebren.

Articulo 15. Fraccién Illl. Corresponde a los
Ayuntamientos: Formular y desarrollar progra-
mas municipales de salud en el marco del sis-
tema nacional y estatal de salud.

Ley de Planeacion del Estado de Tabasco

Articulo 4. Es responsabilidad del Poder Ejecu-
tivo del Estado conducir la Planeacién del
Desarrollo de la entidad con la participacién de
los grupos sociales, incorporando los resultados
de las evaluaciones que realice el Consejo Esta-
tal de Evaluacién, de conformidad con lo dis-
puesto en la presente Ley.

Capitulo Segundo. Articulo. 14. La Planeacion
Estatal del Desarrollo se llevara a cabo por las
dependencias y entidades de la administracion
publica estatal y por los municipios, en los tér-
minos de esta Ley, mediante el Sistema Estatal
de Planeacion Democratica en congruencia
con el Sistema Nacional de Planeacion Demo-
cratica.

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado

Articulo 32. A la Secretaria de Salud le corres-
ponde el despacho de los siguientes asuntos.

Fraccion I. Regular, instrumentar, coordinar, su-
pervisar, difundir y evaluar los programas de sa-
lud de la Entidad.

Fraccion Il. Asegurar el cumplimiento del dere-
cho a la proteccién de la salud que establece el
cuarto parrafo del Articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y, las
Leyes General de Salud y de Salud del Estado
de Tabasco.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Articulo 1. Las disposiciones de este Regla-
mento tienen por objeto normar las bases para
la organizacién y funcionamiento de las unida-
des administrativas y érganos que integran a la
Secretaria de Salud.

Articulo 7. La Secretaria, a través de sus Unida-
des Administrativas, conducira sus actividades
en forma programada para el logro de los obje-
tivos y prioridades del Plan Estatal de Desarro-
llo a través del Sistema Estatal de Salud y de los
programas a su cargo, con base en los linea-
mientos que fijen y establezcan los ejecutivos
Federal y Estatal.

Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social

Articulo 2. El Gobierno del Estado proporcio-
nara en forma prioritaria servicios de asistencia
social, encaminados al Desarrollo Integral de la
Familia, entendida ésta como la célula de la so-
ciedad que provee a sus miembros de los ele-
mentos que requieren en las diversas circuns-
tancias de su desarrollo, y también apoyar, en



su formacidn, subsistencia y desarrollo, a indivi-
duos con carencias familiares esenciales no su-
perables por ellos mismos sin ayuda.

Otros ordenamientos juridicos

e Ley Federal de Responsabilidades de los Ser-
vidores Publicos.

e Ley de Responsabilidad de los Servidores Pu-
blicos.

e Ley Orgdnica de la Administracién Publica Fe-
deral.

¢ Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

¢ Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Ta-
basco 2024-2030.

¢ Sistema Nacional de Salud.

¢ Ley de Planeacién (Federal).

e Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de control sanitario de la disposicion
de d6rganos, tejidos y cadaveres de seres hu-
manos.

e Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Prestaciéon de Servicios de Aten-
cién Médica.

e Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Publicidad.

e Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Salubridad Internacional.

¢ Reglamento de la Ley General para el Control
del Tabaco.

e Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

e Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

¢ Reglamento Interior de la Comision Interinsti-
tucional de Investigacion en Salud.

e Reglamento en Materia de Registros, Autori-
zaciones de Importacién y Exportacién y Cer-
tificados de Exportacion de Plaguicidas, Ferti-
lizantes y Sustancias Toéxicas.

¢ Reglamento de Insumos para la Salud.

e Reglamento Interior de la Comisidn Interse-
cretarial para el Control del Proceso y Uso de
Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Toxicas.

e Reglamento Interior del Consejo de Salubri-
dad General.

e Ley que crea la Comisién Estatal de Concilia-
cién y Arbitraje Médico.

¢ Estatuto Interno de la Comisién Estatal de
Conciliacién y Arbitraje Médico de Tabasco.
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IV. Marco Tedrico Metodolégico: Planeacion Democratica

El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social, esta sustentado en la Ley de
Planeaciéon del Estado de Tabasco, en la que se
establecen los criterios en el marco del Sistema
de planeaciéon democratica; este Programa de-
riva del Plan Estatal de Desarrollo, asi como los
elementos metodolégicos de la planeacidn,
que implica la definicién de valores, objetivos
generales, estrategias, lineas de accion para el
desarrollo integral en cuanto a la salud y la se-
guridad social, que el Gobierno del Estado,
ofrece a la poblacidén, a través de la secretaria
de Salud y los organismos sectorizados en los
que se sustentan las politicas de gobierno para
impulsar el crecimiento y desarrollo integral de
Tabasco.

A las dependencias de la administracién Pu-
blica Estatal, en particular, corresponde:

Ill. Elaborar programas sectoriales, tomando en
cuenta las propuestas que presenten las de-
pendencias y entidades del sector, los munici-
pios, asi como las opiniones de los grupos in-
teresados; en particular los grupos indigenas y
organizaciones de los sectores social y privado'.
En ese sentido, la integracion de este docu-
mento parte de las propuestas captadas, a tra-
vés del foro de consulta popular “Transforma-
cion Hacia la Salud para Todo” realizado el 17
de octubre de 2024 en el municipio de Naca-
juca. Con la participacion ciudadana, fue posi-
ble identificar las oportunidades, retos y desa-
fios con relacidn a la salud y la asistencia social
para la poblacién tabasquena, como parte
esencial del diagnéstico, a partir del cual se de-
finieron los objetivos, estrategias y lineas de ac-
cién, que guiaran la agenda del quehacer insti-
tucional, en el marco del Sistema Estatal de Sa-
lud, bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud,
con la participacién de los organismos sectori-
zados; agrupados en el Subcomité de Salud, Se-
guridad y Asistencia Social, en el que concurren
los representantes de las instancias y organis-
mos sectorizado, como:

Ynciso I, del articulo 18.-de la Luy de Planeacién del Es-
tado de Tabasco.

o El Sistema para el desarrollo integral de
la familia (DIF Tabasco);

¢ Instituto de Seguridad Social del Estado
de Tabasco =

¢ Instituto de Beneficencia Publica del Es-
tado de Tabasco =

e Comision Estatal de Conciliaciéon y Arbi-
traje Médico (CECAME);

e El 6rgano de operacién administrativa
desconcentrada estatal Tabasco del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS);

e La Subdelegacién Médica Estatal del
Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE);

e HOSPITAL Regional de PEMEX del Sis-
tema de Salud de PEMEX;

¢ Comandancia de la Novena Zona Naval
de Frontera, Centla;

e Hospital de la 30? Zona Militar;

e Delegacién de la Cruz Roja Mexicana en
Tabasco;

e Colegio Médico de Tabasco, AC;

e Universidad Judrez Auténoma de Ta-
bascoy

e La Universidad Olmeca.

El Subcomité forma parte del Comité de Pla-
neacién para el Desarrollo del Estado de Ta-
basco (COPLADET), presidido por el Ciudadano
Javier May Rodriguez, Gobernador Constitucio-
nal del Estado, a través de la Coordinacién Ge-
neral de Vinculaciéon con el COPLADET, area
técnica de apoyo en el proceso de la planea-
cidén, ha contribuido en elaboracién de los pro-
gramas que se generen dentro del Sistema Es-
tatal de Planeacion del Desarrollo, a fin de que
éstos mantengan congruencia en su elabora-
cién, mediante el método de la planeacién de-
mocratica y deliberativa; en este sentido la Se-
cretaria de Salud, coordinadora sectorial, llevo
a cabo la recopilacién, analisis, verificacién y ar-



ticulacién de las propuestas, parte fundamen-
tal en la estructura y contenido del Programa
Sectorial de Salud y Seguridad Social, elabo-
rado en el seno del Subcomité, antes sefalado.
Es relevante que el Programa se ha alineado
con el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030,
con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030,
asi como con los Objetivos para el Desarrollo

Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, adopta-
dos por los paises miembros de la Organizacién
de las Naciones Unidas, entre los que se en-
cuentra nuestro pais, y que representan una vi-
sidn universal de metas y compromisos asumi-
dos por el Estado Mexicano y coinciden con los
objetivos de desarrollo de nuestra entidad. Ver
Tabla 1Tabla3y 2.



Tabla 1. Alineaciéon del Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2025-2030

Plan Nacional de

Desarrollo
2025-2030

Plan Estatal de Desarrollo
2024-2030

Programa Sectorial de Salud, Seguridad
y Asistencia Social 2025-2030

Objetivos de

Desarrollo
Sostenible

Objetivo 2.1: Fortalecer
la red de proteccion
social para garantizar
la inclusién social y
econémica de toda la
poblacién, con espe-
cial atencién a los gru-
pos en situacion de
vulnerabilidad.

Objetivo 2.7: Garantizar
el derecho a la protec-
ciéon de la salud para
toda la poblacién me-
xicana
consolidacién 'y mo-
dernizacién del
tema de salud, con un
enfoque de acceso uni-
versal que cierre las
brechas de calidad y
oportunidad, prote-
giendo el bienestar fi-
sico, mental y social de
la poblacién.

mediante la

sis-

Objetivo 8.11.10 Mejorar las
acciones formativas a favor
de la inclusién, la accesibili-
dad universal y la cultura de
la discapacidad; ademas de
las estrategias que garanti-
cen la calidad y confiabili-
dad de los programas, enfo-
ques y protocolos de abor-
daje para la atencion.

Objetivo 8.11.12 Lograr que
todas las mujeres tengan ac-
ceso a servicios de detec-
cibn oportuna, indepen-
dientemente de su ubica-
cién geogréafica, nivel educa-
tivo o situacién econémica.

Objetivo 8.11.2 Lograr el ac-
ceso efectivo y universal de
la poblacién a los servicios
de salud y asistencia social,
a través de un sistema cen-
trado en las personas, ba-
sado en la calidad y el trato
digno, enfocado en la pre-
vencion, respetuoso de la di-
versidad cultural y en donde
se garantice el uso eficiente
y transparente de los recur-
sos disponibles.

Objetivo 8.11.31 Garantizar
el bienestar y la atencion es-
pecializada de todas y todos
los tabasquenos, ofreciendo
servicios en territorio me-
diante la prevencion, detec-
cién, diagnéstico y trata-
miento de manera gratuita
en cada centro integrador.

Obijetivo 8.11.24.2. Reducir la morbimorta-
lidad materna y perinatal, con enfoque de
interculturalidad, priorizando grupos de
alta marginacion y de riesgo.

Objetivo 8.11.24.25. Mejorar integralmente
el Sistema de Abasto Institucional que ga-
rantice el acceso a los medicamentos, insu-
mos diagndsticos y materiales necesarios
para desarrollar las acciones de Salud Pu-
blica, especialmente para los grupos mas
vulnerables, que permita el uso eficiente y
transparente de los recursos disponibles.

Objetivo 8.11.24.16 Coadyuvar en la mejora
de la calidad de vida de la poblacién tabas-
quena mediante el establecimiento y desa-
rrollo de acciones en materia de promo-
cién de la salud mental, prevencién y de-
teccidon temprana de trastornos mentales,
del comportamiento por consumo de sus-
tancias, para disminuir los riesgos a la salud
psicosocial.

Objetivo 8.11.24.17 Proteger la salud de la
poblacién contra riesgos sanitarios, a través
de acciones regulatorias y no regulatorias
dirigidas a las actividades, establecimien-
tos, productos y servicios que la poblacion
consume y utiliza.
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Plan Nacional de
Desarrollo
2025-2030

Plan Estatal de Desarrollo
2024-2030

Programa Sectorial de Salud, Seguridad
y Asistencia Social 2025-2030

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

Objetivo 2.8: Fomentar
la investigacion e inno-
vaciéon en salud para
mejorar la capacidad
de respuesta del sis-
tema de salud mexi-
cano, asegurando efi-
ciencia y eficacia, con
un enfoque prioritario
en las personas en si-
tuacién de mayor vul-
nerabilidad.

Objetivo 1.4: Asegurar
el uso honesto, respon-
sable y eficiente de los
recursos publicos bajo
los principios de auste-
ridad republicana,
mientras se fortalecen
los ingresos del sector
publico.

Objetivo 8.11.5 Acrecentar
las politicas publicas de for-
macion, capacitacion y edu-
cacién continua del capital
humano, y fortalecer la in-
vestigacién en salud, con
base en el panorama epide-
miolégico de la poblacién.

Objetivo 8.11.14 Lograr la
creacion del Centro de In-
vestigacién en Enfermeda-
des Tropicales y Emergen-
tes, unidad concentradora
de talento humano, tecnolo-
gia en diagnéstico, salud e
investigacion para beneficio
de la poblacién local y regio-
nal.

Obijetivo 8.11.8 Incrementar
el financiamiento en salud, a
través de la implementacién
de politicas publicas que
promuevan una mayor in-
versidn y garanticen el uso
eficiente y transparente de
los recursos disponibles.

Objetivo 8.11.11 Consolidar
a la Comisién Estatal de
Conciliacién y Arbitraje Mé-
dico (CECAMET) como ins-
tancia prioritaria, para reso-
lucién de conflictos deriva-
dos de los servicios de salud
en el estado de Tabasco.

Fuente: Elaboracidn propia con base en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Obijetivo 8.11.24.26 Acrecentar las politicas
publicas de formacién, capacitacién y edu-
cacién continua de capital humano, y for-
talecer la investigacién en salud, con base
en el panorama epidemiolégico de la po-
blacién.

Objetivo 8.11.24.33 Coordinar las acciones
de investigacion en las instituciones del
sector salud, alineadas con los problemas
de morbilidad y mortalidad del Estado.

Objetivo 8.11.24.15. Coadyuvar en el forta-
lecimiento horizontal de los Programas de
Salud Publica prioritarios, mediante el ana-
lisis estadistico y epidemioldgico, orien-
tado a la evaluacién efectiva y toma de de-
cisiones en el ambito de la salud publica.

Objetivo 8.11.24.20 Mejorar la eficiencia en
el manejo del presupuesto en acciones de
salud de manera racional.

1
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Tabla 2. Alineacidn del Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2025-2030
Programa Sectorial de Salud, Seguridad y Asistencia Social 2025-2030 Objetivos de Desarrollo

Linea de Accion Sostenible

8.11.24.2.1.4. Incrementar la participacién comunitaria para el apoyo a embarazadas y mu- .l REDUCCIGN DE LAS
jeres con alguna emergencia obstétrica. e
-~
. o o =)
8.11.24.25.1.1. Establecer mecanismos de vigilancia, control y optimizacion de los recursos ]
existentes, para el uso eficiente del insumo. v

8.11.24.16.1.3. Promover acciones de prevencién de trastornos de salud mental, por con-
. . . . S . - SALUD
sumo de sustancias y violencia a través de la participacién y colaboracion comunitaria. ¥ BIENESTAR

8.11.24.16.1.1. Proteger la salud de la poblacién tabasquena, reduciendo los riesgos sanita-
rios ocasionados por el consumo de productos y servicios que se ofrecen en establecimien-
tos, a través de acciones de control sanitario y aplicaciéon del marco legal y normativo co-
rrespondiente.

8.11.24.27.2.1. Mejoramiento de la Infraestructura instalada mediante obras nuevas por sus- INDUSTRIA,
L . s . . INNOVACION E
titucion de unidades médicas hospitalarias. INFRAESTRUCTURA

8.11.24.33.1.3. Divulgar los resultados cientificos de investigaciones en la Revista “Salud Ta-
basco”.

1 PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

8.11.24.15.2. Realizar analisis de informacién ante la ocurrencia de brotes o casos de interés
epidemiolégico, para detectar oportunamente enfermedades emergentes y reemergentes.

8.11.24.20.4. Adecuar las plantillas de personal a las nuevas estructuras organicas.

Fuente: Elaboracion propia con base en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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V. Vision, Mision y Valores

Visién

Lograr que todos los tabasquenos, tengan acceso a una atencion de salud eficiente
y digna, priorizando la prevencion y deteccidon oportuna de enfermedades con cri-
terios de seguridad y calidad, dentro de los estandares nacionales e internaciona-
les, que garanticen el bienestar individual y colectivo.

Mision

Contribuir con la poblacion de estado de Tabasco con acciones que protejan y
mejoren el estado de salud fisico, mental y social de sus habitantes, mediante la
promocion de la salud, la prevencion y tratamiento de las enfermedades, y la reha-
bilitacion, como un objetivo social compartido, promoviendo el acceso universal a
servicios de salud integrales y de alta calidad, con oportunidad, calidez y sentido

humano, promoviendo un ambiente humano sano y equilibrado.

Valores

Respeto: Reconocer en si mismo y en los
demas los derechos y obligaciones, se trata
de no discriminar ni ofender a las personas
por su forma de vida y sus decisiones, prin-
cipalmente a los pacientes y al personal de
salud.

Orientacion al paciente: Desempeiar
nuestro trabajo con esmero y compromiso
para brindar un servicio de salud con cali-
dad al paciente en forma oportuna, con un
trato amable, respetuoso y personalizado.

Calidad: Privilegiar en la atencién médica
al paciente un sistema eficaz, integrando
los esfuerzos de mejora de la gestién, con
tecnologia de vanguardia y personal alta-
mente calificado.

Inclusidén: Integrar a todos los individuos
como iguales, sin importar las diferencias o
caracteristicas personales y disfrutar el
mismo acceso a los servicios de salud.

Etica: Desempenfar el trabajo bajo los prin-
cipios, juicios o pautas que regulan la con-
ducta humana, es decir, las normas mora-
les.

Empatia: Atender al paciente compren-
diendo sus sentimientos y emociones,
identificarse con él poniéndose en su lugar.

Honestidad: Tener una actitud de respeto
a los principios morales y a las buenas cos-
tumbres hablando con la verdad, decencia,
sinceridad y dignidad.

Liderazgo: Otorgar mejores servicios médi-
cos dirigiendo y guiando a equipos multi-
disciplinarios hacia la innovacién en salud
y gestion de recursos para lograr resulta-
dos efectivos.

Profesionalismo: Ofrecer nuestro compro-
miso y esfuerzo a través de un equipo hu-
mano con vocacion e implicacion en el
proceso de atencidén al paciente, capaci-
tandose permanentemente.
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VL.

El objetivo de este diagndstico es ser un instru-
mento para la implementacion de politicas pu-
blicas que acompanen las decisiones del Sector
Salud, Seguridad y Asistencia Social, con base
en un proceso permanente de didlogo, refle-
xién y participacion social efectiva. Tiene como
objetivo proteger, promover, respetar y garanti-
zar la igualdad y la no discriminacion, la trans-
parencia, el acceso a la informacion, la rendi-
cion de cuentas, la transversalidad y los dere-
chos de todas las personas.

El derecho a la salud es uno de los derechos so-
ciales mas fundamentales. Estd consagrado en
el articulo 4to. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos e impone una serie
de obligaciones al Estado mexicano y a todas
sus instituciones.

Con base en este derecho, es nuestra responsa-
bilidad garantizar la asistencia médica en caso
de deterioro de la salud de un individuo. Esto
es exactamente lo que se llama “el derecho a la
atencion o asistencia sanitaria”.

La proteccion de la salud y el desarrollo de sis-
temas de salud adecuados se encuentran entre
las tareas fundamentales y compromisos asu-
midos por nuestro Gobierno.

El acceso a la atencién médica es una prioridad
maxima para garantizar el bienestar integral de
la poblacién de Tabasco. Esta tarea sera dificil,
porque el estado cuenta con una serie de fac-
tores y determinantes sociales que inciden ne-
gativamente en la salud de sus habitantes, au-
nados a las enfermedades emergentes y re-
emergentes, las situaciones epidemioldgicas y
sobre todo la presencia de enfermedades cré-
nico-degenerativas, que afectan cada vez mas

2 INEGI. (03 de 01 de 2024). /NEG/. Obtenido de INEGI:
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Mortali
dad_Mortalidad_09_25171f46-857b-4d3a-aeae-c61235598f32

2 CONAPO. (07 de 2019). CONAPO. Obtenido de CONAPO:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487371/27_TAB.
pdf

Diagnodstico

a las personas en todos los ambitos y en las di-
ferentes etapas de la vida que derivado de los
estilos de vida poco saludables que practican
como son la alimentacién inadecuada, baja o
nula actividad fisica, lo que genera que se desa-
rrollen enfermedades cardio metabdlicas como
diabetes, hipertension arterial, obesidad y disli-
pidemias.

La poblacién que desarrolla enfermedades croé-
nicas no transmisibles y no cuenta con alguna
derechohabiencia acude a los centros de aten-
cidén primaria a la salud para recibir el segui-
miento adecuado para el control de su padeci-
miento. Las personas que sufren complicacio-
nes de las enfermedades cardio metabdlicas,
suelen sufrir lesiones discapacitantes, suman-
dole a que son enfermedades que no tienen
cura, solo un control, por consiguiente, requiere
atencion médica de por vida, como cirugias
(amputaciones, cateterismo, marcapasos, entre
otros), cuidados intensivos, rehabilitacion y se-
guimiento y control permanente. Esto genera
una gran demanda sobre los recursos sanita-
rios, incluyendo hospitales, clinicas y personal
médico, lo que sobrecarga el sistema de salud
en un pais donde ya existen limitaciones en la
atencion médica como lo es México.

De acuerdo con cifras nacionales, la esperanza
de vida al nacer, para el 2024, se estima en 73.8
anos, 70.7 para hombres y 77.2 para mujeres?;
la tasa de crecimiento promedio anual en
cuanto a la poblacién nacional es de 1.8% y es-
tatal de 2.6%; la tasa de natalidad de 17.94 na-
cimientos y la de mortalidad general de 554
defunciones por cada mil habitantes?®

En 2020 la poblacién total de Tabasco fue 2 mi-
llones 402 mil 598 habitantes, siendo 51.1%

3 ECONOMIA, S. D. (2020). Obtenido de
https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/tabasco-

tb#population-and-housing



mujeres y 48.9% hombres, el 27.3% de la pobla-
cidén total, corresponde a los rangos de edad de
5 a 9 aios (224 mil 58 habitantes), de 10 a 14

anos (222 mil 698 habitantes)y de 15 a 19 afos
(208 mil 660 habitantes)4 ,Grafica 1.

Grafica 1. Tabasco: distribucion de la poblacién por municipio en 2020
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Tenosique [ 62310
Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

Tabasco ocupa el lugar nimero 20 a nivel na-
cional por su numero de habitantes, mismo lu-
gar con respecto a 2010°. Para 2020 la tasa de
crecimiento fue de 0.7, el municipio de Centro
es el que cuenta con mayor densidad pobla-
ciény Jonuta el de menor poblacion del estado.

Del total de la poblacién, el 26.50% no cuenta
con seguridad social, mientras que el 73.50%,
restante, es decir, 1 millén 766 mil 14 habitan-
tes, cuenta con seguridad social o afiliacién a
los servicios de salud, distribuidos conforme la
Tabla 3¢.

Tabla 3. Tabasco: Cobertura de Servicios de Salud 2024

Institucion de Salud Derechohabientes

SSA/ INSABI 794,894
IMSS 498,783
ISSSTE 104,707
Pemex, Defensa o Marina 96,613
ISSET 187,998
IMSS-Bienestar 14,168
Institucion privada 2,400
Otra institucion 66,451
Total 1,766,014

Fuente:(INEGI, INEGI, 2024) Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

La infraestructura instalada en salud en Ta-
basco es de 732 unidades médicas: 35 hospita-
les, 630 unidades de consulta externa, 42 uni-
dades médicas moviles y 3 unidades de apoyo
(odontologia, hemoterapia y laboratorio).

Cerca del 40% de la poblacién, no cuenta con
Seguridad Social alguna, y hasta inicios de 2024
era atendida en su totalidad por la Secretaria
de Salud del Estado de Tabasco (SSE), sin em-
bargo, la federalizacidn de los servicios de sa-
lud, con base al decreto firmado por el Presi-
dente de la Repubilica, Lic. Andrés Manuel L6-
pez Obrador, el 31 de agosto de 20227, sefala
que actualmente la atencién médica ocurre a
través del IMSS-Bienestar (anteriormente IN-
SABI)y la SSE es la responsable de la salud co-
lectiva.

El IMSS-Bienestar, cubre a aquellos ciudadanos
sin acceso a los servicios de las otras institucio-
nes de salud, especialmente en las zonas rura-
les y marginales.



Para garantizar la salud y bienestar de todos,
principalmente de la poblacién sin seguridad
social, la SSE dispone de un Laboratorio Regio-
nal de Salud Publica, un Centro Estatal de He-
moterapia y un Sistema Estatal de Urgencias, y
el IMSS-BIENESTAR dispone de 594 unidades: 5
hospitales regionales de alta especialidad, 10
hospitales generales, 8 hospitales comunitarios,
529 unidades de consulta externa fijas y 42 uni-
dades moviles distribuidas en 9 municipios del
estado de Tabasco, de acuerdo con el ultimo
reporte emitido por la Direccion General de In-
formacién en Salud de la Secretaria de Salud
(DGIS) de julio 2024, 5 en el municipio de Ba-
lancan, 1 en Cardenas, 8 en Centla, 3 en Centro,
8 en Huimanguillo, 4 en Jonuta, 4 en Macus-
pana, 2 en Tacotalpa y 7 en Tenosique, de las
cuales 24 cuentan con consultorio movil, que-
dando distribuidos de la siguiente forma: 9 en
la Regién Chontalpa, 10 en la Region de la Sie-
rra, 11 en la region del Centroy 12 en la regién
de los Rios.

La atencién a derechohabientes de institucio-
nes de seguridad social se brinda en 100 unida-
des médicas, de las cuales 33 son del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); 18 del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); 25 del Insti-
tuto de Seguridad Social del Estado de Tabasco
(ISSET); 12 de Petréleos Mexicanos (PEMEX); 5
de la Secretaria de la Defensa Nacional (SE-
DENA); una de la Secretaria de Marina (SEMAR)
y 6 del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Tabasco, (DIF Tabasco).

La mayor parte de la infraestructura del sector
ha cumplido su tiempo estimado de vida util,
aunado al crecimiento poblacional y al incre-
mento en la demanda de servicios, la capaci-
dad resolutiva de las unidades de salud ha sido
rebasada, por lo que es imprescindible, contar
con recursos financieros que permitan garanti-
zar el mantenimiento preventivo y correctivo,
priorizando las unidades que derivan de la SSE,
ya que Unicamente contaradn con el recurso es-
tatal para sus acciones de conservacién y man-
tenimiento.

Para garantizar el derecho a la salud de la po-
blacién en general, debemos observar las con-

diciones de infraestructura existente en el es-
tado para atender a la poblacion, la cual esta
integrada por una red de hospitales generales,
centros de salud comunitarios y unidades de
atencién primaria distribuidas en todo el es-
tado a cargo del IMSS-BIENESTAR, bajo la rec-
toria de la Secretaria de Salud del Estado de Ta-
basco (SSET) que funge como el principal pro-
veedor de servicios de salud publica. Los mas
destacados incluyen el Hospital Regional de
Alta Especialidad "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pé-
rez", el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifo "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" y el Hospi-
tal Regional de Alta Especialidad de la Mujer,
unidades de tercer nivel transferidas al IMSS-
BIENESTAR. pero que ameritan la intervencion
bipartita derivada de la alta demanda de aten-
cién del estado y la regién.

Entre las principales causas de muerte en la po-
blacién general se encuentran las enfermeda-
des croénico-degenerativas y sus complicacio-
nes, principalmente las asociadas a diabetes
mellitus, enfermedades isquémicas del cora-
z6n y enfermedades cerebrovasculares.

En lactantes y ninos, las principales causas de
mortalidad son la asfixia y trauma al naci-
miento, malformaciones congénitas del cora-
zon, infecciones respiratorias agudas, bajo peso
al nacimiento y prematuros.

La Mortalidad Materna refleja la magnitud de
un problema de salud publica, su ocurrencia
evidencia aspectos de la pobre cobertura y ca-
lidad de los servicios de salud, como son: el ac-
ceso a métodos de planificacion familiar, iden-
tificacion de los factores de riesgo y la detec-
cidén y tratamiento adecuado de complicacio-
nes, asi como la referencia oportuna de las mu-
jeres al hospital resolutivo; de tal forma que la
gran mayoria de estas defunciones son consi-
deradas como evitables. Por tal motivo, la dis-
minucién de la mortalidad materna es uno de
los objetivos principales de este gobierno.

Al corte de la semana epidemioldgica 52:
2024 Tabasco registré 14 muertes maternas;
con una Razén de Mortalidad Materna (RMM)
de 46,9 en los siguientes municipios: Balancan
(1), Cardenas (1), Centla (2), Centro (4), Comal-



calco (2), Huimanguillo (2), Nacajuca (2). Obser-
vandose que sobresalen las Causas Indirectas,
prevaleciendo en los eslabones criticos como
principales factores de riesgo la falta de aten-
cidn Pregestacional, ademas déficit en la cali-
dad de atencion prenatal, en la identificaciéon
inoportuna e inadecuada de los factores condi-
cionantes que conllevaron a las defunciones
maternas.

De acuerdo con la ultima publicacién de la En-
cuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) 2023 en nuestro pais la tasa global de
fecundidad de las mujeres entre 15 y 49 anos
fue de 1.60 hijas e hijos, presentando un des-
censo con respecto al ano 2018, en el que se
tuvo un Factor de Crecimiento Transformante
TGF de 2.07 nacimientos. En el Estado de Ta-
basco la Tasa global de fecundidad para el ano
2023 se colocé en 1.77, y en 2018 el estado te-
nia una TGF de 2.2, lo cual se traduce a una dis-
minucién en este indicador de Salud Repro-
ductiva.

Segun la ENADID 2018 (Encuesta Nacional de
la Dindamica Demografica), en nuestro pais, la
Tasa de Fecundidad en Adolescentes (TFA) fue
de 70.6 nacimientos por cada 1,000 mujeres, en
Tabasco, la TFA disminuyé de 79.6 en 2014 a
76.7 en 2018, sin embargo, continua siendo su-
perior a la tasa nacional.

En cuanto, a la morbi-mortalidad, en el género
femenino, en 2023, Tabasco presentd una tasa
de mortalidad de cancer de mama de 1537 y
una morbilidad de 627 casos con una tasa de
39.35 por cada 100 mil habitantes mujeres de
20 anos y mas, mientras, que para el cancer cér-
vico uterino la tasa de mortalidad fue de 7.57
con 63 muertes reportadas por este padeci-
miento, y 153 casos de morbilidad con una tasa
de 9.60. (Epidemiologia).

Otras enfermedades, de importancia, derivadas
del rezago social y con alto indice de mortali-
dad, son el VIH/SIDA y la tuberculosis pulmo-
nar, que no han sido erradicadas ni controladas
en nuestra entidad, en el primer caso, la tasa de
mortalidad por VIH/SIDA (por 100 mil habitan-
tes) en Tabasco, para 2023, fue de 4.03, (99 de-
funciones) por arriba de la tasa nacional regis-
trada de 3.74 (4,898), mientras, que la tasa de

mortalidad por tuberculosis pulmonar (defun-
ciones por cada 100 mil habitantes) fue de 2.57
(63 defunciones) en el Estado y de 1.74 (2,279
defunciones) a nivel nacional en el mismo afo,
sin embargo, la tasa de incidencia fue mayor,
registrando a nivel nacional 70.105 casos con
una tasa de 58.78 y en Tabasco se registraron
803 casos con una tasa de 32.71.

Durante el 2023, las diez principales causas de
morbilidad en la poblacién general, fueron: in-
fecciones respiratorias agudas, infeccién de
vias urinarias, infecciones intestinales, ulceras,
gastritis y duodenitis, conjuntivitis I, vulvovagi-
nitis, covid-19, otitis media aguda, hipertensiéon
arterial y obesidad. La mayor parte de estas en-
fermedades son prevenibles mediante medi-
das higiénico dietéticas y vacunacion por lo
que se plantea reforzar las acciones preventivas
mediante el fortalecimiento de los programas
prioritarios de la SSE, para disminuir la inciden-
cia de casos.

Resulta importante, recalcar, las enfermedades
transmitidas por vector, derivadas de las condi-
ciones climaticas prevalentes en el estado, prin-
cipalmente, dengue, de acuerdo con registros
nacionales de la semana epidemiolégica No. 52
(31 de diciembre 2023 al 28 de diciembre 2024)
Tabasco, ocupa el 11° lugar de incidencia de
casos confirmados (3 mil 592) con una tasa de
morbilidad de 134.10 por 100 mil hab., por
arriba de la media nacional. En relacién con la
mortalidad se presentaron 17 defunciones con-
firmadas (34%) de las 50 defunciones evalua-
das por el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica, y 2 defunciones en estudio Se
tiene una tasa de mortalidad 0.63 por 100 mil
hab., con una tasa de letalidad 1.30 por 100
hab., ocupando el 9° lugar nacional por este pa-
decimiento, por arriba de la nacional.

La salud mental y las adicciones son temas de
creciente relevancia en el ambito de la salud
publica. A medida que la sociedad avanza, se
hace evidente que estos aspectos no solo afec-
tan a los individuos, sino que también tienen
un impacto significativo en las comunidades y
en el Sistema de Salud en general. De acuerdo
con el Informe sobre la Situacién de la Salud
Mental y el Consumo de Sustancias Psicoacti-
vas en México, para 2019, Tabasco presenta una



carga de enfermedades por trastornos menta-
les y del comportamiento de 629.4 en depre-
siéon mayor, 346.5 en ansiedad, 206.8 en tras-
torno bipolar, 189.6 para esquizofrenia y 89.5
en distimia.

La implementacién de programas de preven-
cion de las adicciones y apoyo en temas de sa-
lud mental sera fundamental para promover el
bienestar de la comunidad y reducir el impacto
negativo de las adicciones.

La mejora en la salud preventiva requiere un
enfoque integral que combine educacion, ac-
ceso a servicios y promocidn de estilos de vida
saludables. A través de la colaboracién y de es-
trategias efectivas, es posible superar los desa-
fios actuales y mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion.

Hoy la era digital ofrece herramientas que faci-
litan el acceso a mayor cantidad de personas
con una participacion mas activa y directa, a
través del uso de aplicaciones, redes sociales y
las plataformas informaticas, que son puentes
que permiten llegar al ciudadano de manera
inmediata y efectiva, este nivel de interaccion
es una oportunidad con alto potencial para
acortar la brecha de acceso a servicios de salud
preventiva.

Por lo anterior, a través de la SSET, se busca te-
ner la capacidad de conducir los planes y pro-
yectos en salud del estado de Tabasco, de
modo que sean eficaces y eficientes, que la ad-
ministraciéon de la salud se vea traducida en la
habilidad para coordinar acciones con distintos
actores, incluyendo los otros érdenes de go-
bierno y que esto sea palpable a través de la
mejora de la calidad del servicio y su cobertura.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion, a tra-
vés de politicas publicas, que disminuya la de-
sigualdad social implica considerar la sinergia
de los actores politicos para garantizar el ac-
ceso comun.

Sin duda, el Sistema de Salud del Estado de Ta-
basco enfrenta numerosos retos que requieren
soluciones estratégicas para garantizar el ac-
ceso a servicios de salud de calidad para toda
la poblacion.

En los ultimos afos, Tabasco ha mostrado
avances en indicadores como la vacunacion in-
fantil, pero enfrenta serios desafios en términos
de enfermedades crénicas, desigualdad en el
acceso a la salud y deficiencias en infraestruc-
tura de las unidades de atencién.

Este diagndstico proporciona un analisis deta-
llado de la situacién actual de la salud en Ta-
basco, destacando los problemas prioritarios y
oportunidades para implementar mejoras, y vi-
sualizar las contribuciones al logro de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en parti-
cular con el Objetivo Tres: "Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en to-
das las edades".

El principal objetivo sera fortalecer el Sistema
de Salud del Estado de Tabasco, garantizando
el acceso universal, equitativo y de calidad para
toda la poblacion. La implementacion de las
politicas publicas en salud debera estar ali-
neada con los principios de prevencion, promo-
cidén y atencidn integral, teniendo en cuenta la
diversidad social, econémica y geografica del
estado.

Este fortalecimiento se logrard mediante la
consolidacién del proyecto CEMER (Centro Es-
tatal de Emergencia en Salud), el cual debera
estar dotado de las capacidades de control,
monhnitoreo y respuesta ante cualquier emer-
gencia epidemioldgica y desastres en coordina-
cidon y colaboracién de la Unidad de Inteligen-
cia Epidemioldgica, Centro Regular de Urgen-
cias Médicas y atencion prehospitalaria para
otorgar una atencién oportuna a la poblaciéon
afectada.

El sector salud enfrenta desafios constantes en
la administraciéon de los recursos para otorgar
los bienes y servicios que demanda la ciudada-
nia para tener acceso a la salud, algunos de los
principales retos incluyen:

e El presupuesto suele ser limitado, lo que di-
ficulta la adquisicidn de insumos, y equipos
médicos, esto impacta en la calidad y acce-
sibilidad de los servicios de salud.



e Mala planificacién en el uso de los recursos
disponibles, inadecuada proyeccién de las
metas y objetivos.

e Gobernanza, gobernabilidad y transparencia
son criterios que si se aplican correctamente
contribuyen a la optimizacién del impacto
de los fondos destinados al sector salud.

e El uso de la telemedicina, la inteligencia ar-
tificial aplicada a la salud en Tabasco es li-
mitado, esta brecha afecta principalmente a
las comunidades rurales e indigenas, que
tiene acceso restringido a los servicios médi-
cos especializados.

e Existen brechas significativas en el acceso a
servicios de salud entre las zonas urbanas y
rurales, asi como entre los grupos socioeco-
némicos, acortar estas barreras econémicas
y geograficas implica una mejora y amplia-
cién de infraestructura y personal médico.

¢ El personal médico se ha formado en pro-
gramas centrados en lo patogénico, por lo
gue se requiere un cambio hacia lo salutagé-
nico, es decir, que abarque a las familias,
desde la prevencion.

e Envejecimiento poblacional y el aumento de
enfermedades crénicas demanda servicios
de salud especializados y de largo plazo, uno
de los mas grandes retos para el sistema de
salud.

e Coordinar el sector salud con otros sectores
relevantes sera clave para lograr un mayor
impacto.

En esta administracién se invertira en atencion
primaria y programas de salud publica para re-
ducir la necesidad de hospitalizaciones y trata-
mientos intensivos. A través de la SSET se aten-
deran los temas de salud publica, vectores y
brigadas médicas mediante consultorios movi-
les para la atencién de la poblacién en los Cen-
tros Integradores, con la gestidon operativa del
proceso constructivo de la salud publica que
abarca los programas:

e Formacién de Capital Humano para la Sa-
Iud;

e Perspectiva de Género en la Atencion a la
Salud;

e Prevencién y Atencién Contra las Adiccio-
nes;

e Prevencién y Atencién de VIH/SIDA y otras
ETS;

e Prevencién y Control de Enfermedades;

e Vacunacién Universal, Vigilancia Epide-
mioldégica, Proteccidn Contra Riesgos Sani-
tarios;

¢ Mejoramiento para la Infraestructura de la
Salud, entre otros, necesarios para el logro
de las metas y objetivo comprometidos por
este gobierno.

La asistencia social es una encomienda toral
que el Estado tiene a su cargo que emana, en
esencia, de la proteccién de los derechos hu-
manos establecida en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; de ahi la im-
portancia del impulso de las tareas sociales por
medio de programas que busquen elevar la ca-
lidad de vida de los grupos vulnerables, espe-
cialmente de ninas, ninos, adolescentes, adul-
tos mayores, mujeres y personas con discapaci-
dad, compromiso especificamente plasmado
en el Eje Rector 8. Transformacion Hacia la Sa-
lud para Todos del Plan Estatal de Desarrollo
(PLED) 2024-2030.

Para lograr los objetivos, estrategias y lineas de
accion institucionales, es primordial establecer
con certeza una planeacién que posibilitara la
atencién y/o el logro de las metas trazadas y de
los proyectos disefados para el bienestar social
de la poblacién objetivo, estrechamente liga-
dos a los recursos humanos, financieros, técni-
cos y tecnoldgicos con que se cuente para el
alcance del programa institucional.

La situacién actual de la poblacién vulnerable
en el estado de Tabasco presenta una serie de
retos complejos que requieren una atencidén
social integral. La pobreza, el desempleo, la
marginacion y la inseguridad son factores que
afectan negativamente a diversos grupos vul-
nerables, incluidos menores de edad, personas



con discapacidad, adultos mayores, mujeres en
situacién de violencia y comunidades indige-
nas. Ante este panorama, el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Tabasco (DIF Tabasco), enfrenta el desafio de
implementar programas de asistencia social
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de
estos sectores, proporcionando acceso a servi-
cios basicos, atencion médica, educacién y
oportunidades de desarrollo personal y comu-
nitario.

Tabasco es una entidad federativa con una po-
blacién de 2.4 millones de personas segun el
Censo de Poblacién y Vivienda 2020. A nivel es-
tatal, cerca del 53.6% de la poblacién vive en
condiciones de pobreza, y un 14.7% en pobreza
extrema, de acuerdo con datos del Consejo Na-
cional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) en su ultimo reporte de 2022.
Estas cifras reflejan un contexto de alta vulne-
rabilidad, principalmente en las zonas rurales y
periurbanas, donde el acceso a servicios basi-
cos, como agua potable, salud y educacién, es
limitado.

En Tabasco, la pobreza infantil es un problema
significativo. Segun datos de UNICEF, mas del
60% de las ninas y ninos en el estado viven en
condiciones de pobreza, lo que repercute di-
rectamente en su acceso a la educacioén, salud
y hutricién. Asimismo, la violencia intrafamiliar
y el trabajo infantil siguen siendo problemas
graves que afectan a este sector, donde alrede-
dor del 13% de los menores de 15 anos realizan
algun tipo de trabajo que compromete su bie-
nestar.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), estima que en Tabasco hay alrededor
de 130 mil personas con algun tipo de discapa-
cidad, lo que equivale a casi el 5.5% de la po-
blacién total. Estas personas enfrentan barreras
fisicas, sociales y econdmicas que limitan su
participaciéon plena en la sociedad. La falta de
infraestructura adecuada, como rampas o
transporte accesible, y el limitado acceso a ser-
vicios especializados de salud y rehabilitacion,
aumentan su situacién de vulnerabilidad.

Tabasco tiene una creciente poblaciéon de adul-
tos mayores. En 2020, el INEGI registré que el

10% de la poblacidn estatal estd conformada
por personas mayores de 60 anos, de las cuales
mas del 30% vive en condiciones de pobreza.
Muchos de ellas no cuentan con pensiones o
ingresos suficientes, lo que las coloca en una si-
tuacién de dependencia econémica y social.
Ademas, la falta de acceso a servicios médicos
especializados y programas de inclusién social
afecta su calidad de vida.

La violencia de género es otro problema grave
en Tabasco. Segun la Encuesta Nacional sobre
la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2021, el 65% de las mujeres en el
estado han experimentado algun tipo de vio-
lencia a lo largo de su vida. La violencia domés-
tica y de pareja es la mas comun, lo que pone
en riesgo no solo la integridad fisica y emocio-
nal de las mujeres, sino también la estabilidad
familiar y comunitaria.

Las comunidades indigenas de Tabasco, en par-
ticular las pertenecientes a los pueblos Chontal
y Zoque, enfrentan condiciones de margina-
cién y exclusion social. La falta de acceso a ser-
vicios basicos, como agua potable, salud y edu-
cacion, es recurrente en estas comunidades, y
el indice de pobreza es considerablemente ma-
yor que en el resto del estado. Segun la Comi-
sion Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), mas del 80% de la poblacién
indigena en Tabasco vive en condiciones de po-
breza.

A pesar de que se han implementado algunos
programas de apoyo a personas con discapaci-
dad, estos resultan insuficientes tanto en co-
bertura como en calidad. Existe una gran nece-
sidad de aumentar la infraestructura accesible
y los programas de inclusion laboral, educativa
y social que permitan a estas personas desarro-
llar sus capacidades y mejorar su calidad de
vida.

Los tipos de discapacidad mas comunes en Ta-
basco, segun los datos de la Encuesta Nacional
sobre Discapacidad 2020 y el Censo 2020, son:

e Discapacidad motriz: afecta a una parte

significativa de las personas con disca-
pacidad en el estado, como resultado



de accidentes, enfermedades o condi-
ciones congénitas.

e Discapacidad visual: alrededor del 48%
de las personas con discapacidad en Ta-
basco tienen algun tipo de discapaci-
dad visual.

e Discapacidad auditiva: es comun, afec-
tando a una porcién considerable de la
poblacién con discapacidad.

e Discapacidad intelectual: aunque me-
nos prevalente, sigue siendo impor-
tante, especialmente en contextos edu-
cativos y familiares.

e Discapacidad psicosocial o mental: ha
aumentado en visibilidad debido a un
mejor entendimiento y reduccién del
estigma social.

En Tabasco, las personas con discapacidad en-
frentan barreras en términos de accesibilidad,
infraestructura adecuada, y servicios de salud
especializados. A pesar de los avances en la le-
gislacion, como la Ley General para la Inclusién
de las Personas con Discapacidad, aun hay tra-
bajo por hacer en cuanto a la integracién social
y laboral de estas personas.

Ademas, hay organizaciones y asociaciones en
el estado que trabajan para mejorar las condi-
ciones de vida de las personas con discapaci-
dad, ofreciendo apoyo, servicios de rehabilita-
cidn y programas educativos para fomentar la
inclusiéon en la sociedad.

Segun el Informe del Censo de Poblaciéon y Vi-
vienda 2020 del Estado de Tabasco, el 17.2% de
la poblaciéon tabasquena, equivalente a 413 mil
69 personas, presenta alguna discapacidad, li-
mitacion en sus actividades cotidianas o pa-
dece alguna condicion mental. De este total,
144 mil 653 personas tienen alguna discapaci-
dad, de las cuales el 51.4% son mujeres y el
48.6% son hombres. El grupo de edad mas
afectado por discapacidad en Tabasco es el de
adultos mayores, con un incremento significa-
tivo a medida que la poblacién envejece. Segun

el Censo 2020, la tasa de discapacidad en per-
sonas es mayor en el rango de edad entre 65 a
84 anos.

Del total de la poblaciéon con discapacidad (144
mil 653 personas), el 65.9% presenta discapaci-
dad motriz, el 48.3% discapacidad visual y el
19.9% discapacidad auditiva.

Conocer estos datos estadisticos es crucial para
fortalecer los apoyos sociales dirigidos a las per-
sonas con discapacidad. Una comprension pre-
cisa de la distribucion de los distintos tipos de
discapacidad y su prevalencia permite disenar
politicas publicas mas eficaces, ajustadas a las
necesidades reales de la poblacién. Esta infor-
macién también facilita la priorizacién de re-
cursos, la identificacidn de grupos especificos
gue requieren atencidén especial y el desarrollo
de estrategias personalizadas para mejorar su
calidad de vida.

El Sistema DIF Tabasco enfrenta un reto impor-
tante en la atencién a mujeres victimas de vio-
lencia. Aunque existen centros de atencién a la
violencia intrafamiliar y de género, la cobertura
es insuficiente y se requiere mayor inversion en
programas preventivos y en mecanismos de
proteccidon integral para mujeres en situacion
de riesgo.

El crecimiento acelerado de la poblacién
adulta mayor en Tabasco implica un reto para
el sistema de asistencia social. Los programas
de atencién y cuidado para adultos mayores,
acceso a servicios médicos especializados y
centros de atencién diurna, son limitados. Ade-
mas, la promocién de la inclusién social y la
participacion de los adultos mayores en la co-
munidad sigue siendo un area que requiere
mayor intervencion.

Es necesario fortalecer los programas de asis-
tencia social del Sistema DIF Tabasco con un
enfoque integral que aborde las diversas di-
mensiones de la pobreza y la exclusion social.
Esto incluye el fortalecimiento de la red de
apoyo a las familias, programas de desarrollo
alimentario y la provisidn de servicios esencia-
les en salud, educacién y vivienda.



Para mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad, se debe contar con infraes-
tructura accesible y servicios especializados de
salud y rehabilitacion. Asimismo, se deben im-
plementar programas de inclusiéon laboral y
educativa que fomenten la autonomia y el
desarrollo personal de este grupo.

Es crucial ampliar la cobertura de los progra-
mas de proteccidn para mujeres victimas de
violencia, incluyendo la creacién de mas refu-
gios y centros de atencién especializados, asi
como campanas preventivas y de sensibiliza-
cién en las comunidades mas vulnerables.

La creacidon de politicas publicas que aborden
el envejecimiento poblacional es urgente. El
fortalecimiento y desarrollo de programas de
atencidon médica especializada y servicios de
cuidado a largo plazo para los adultos mayores
es fundamental para asegurar su bienestar y
calidad de vida.

El Instituto de Seguridad Social del Estado de
Tabasco (ISSET), tiene como mision proporcio-
nar servicios integrales de seguridad social a los
trabajadores al servicio del Gobierno del Es-
tado, jubilados, pensionados y sus familias, ga-
rantizando un acceso equitativo, oportuno y de
calidad en las prestaciones médicas y socioeco-
némicas. Todo esto, fundamentado en los prin-
cipios de solidaridad, transparencia y mejora
continua, con el objetivo de promover el bie-
nestar fisico, social y econdmico de los dere-
chohabientes. Sin embargo, el ISSET enfrenta
una serie de desafios estructurales y operativos
que limitan su capacidad de atencién, compro-
metiendo la calidad y el acceso a los servicios.
Estos desafios, relacionados principalmente
con el financiamiento, la sostenibilidad de los
recursos y la satisfaccion de los derechohabien-
tes, impactan directamente en la prestacion de
servicios y amenazan la estabilidad financiera
del Instituto a largo plazo.

De acuerdo con el reporte de Valuacion Actua-
rial 2023, se estima que en los siguientes anos
el ISSET enfrentara un déficit para cubrir los pa-
gos mensuales a pensionados y jubilados. Esta
situacidon se agrava por la ausencia de una re-
serva o fondo destinado a afrontar las obliga-
ciones presentes y futuras.

Para anticipar y gestionar los escenarios futu-
ros, es necesario tomar en cuenta las tenden-
cias demograficas nacionales, especialmente el
crecimiento de la poblaciéon derechohabiente
del ISSET. A nivel global, el envejecimiento po-
blacional, caracterizado por un aumento de la
esperanza de vida y una disminucion de las ta-
sas de natalidad y mortalidad, provoca un in-
cremento en la Tasa de Dependencia de Adul-
tos Mayores. Esta tendencia no solo implica un
cambio en la estructura demografica de los de-
rechohabientes, sino que también incrementa
los costos asociados con la atencién a este seg-
mento, lo que requiere una planificacién estra-
tégica en términos de financiamiento y gestiéon
de recursos.

Para garantizar que los servicios de salud sean
eficientes y con calidad que atiendan las nece-
sidades de la poblacion, contribuyendo a elevar
la calidad de vida del usuario de servicio de sa-
lud y su entorno, se cuenta con la Comisién Es-
tatal de Conciliacién y Arbitraje Médico (CECA-
MET), la cual realiza acciones concretas que
contribuyen a velar por el derecho a la salud de
una manera amigable, pues se sabe que el mé-
dico no busca hacer dano, sin embargo, re-
quiere las herramientas necesarias para el ejer-
cicio de su profesion.

Los servicios de salud publica y privada en el
estado deben tener una estrecha relacion de
cooperacion con la CECAMET y habituarse a la
regulacién preventiva de sus procesos y perso-
nal. En esta tesitura, esta institucion tendra una
labor tanto preventiva como correctiva, impul-
sada desde el mismo Sector Salud, para posi-
cionarse como una instancia administrativa es-
pecializada en mecanismos alternos de solu-
cidon de controversias en salud, que tanto los
usuarios como los prestadores del servicio mé-
dico consideren como primera opcidon para re-
solver, a través de una amigable composicion,
los conflictos que se deriven de la relacion mé-
dico-paciente, o incluso de manera general en
cualquier relacion del personal que presta ser-
vicios en las instituciones de salud del estado y
sus usuarios. Impulsando servicios de salud
oportunos, de calidad idénea, profesional, éti-
camente responsable, asi como trato respe-
tuoso y dignho de los profesionales de la salud.



Conclusién

Derivado del diagndstico sectorial descrito, es
preciso consolidar en Tabasco un Sistema de
Salud alineado a los cinco ejes de intervencién
del Modelo MAS-Bienestar, enfocado a:

¢ Promocién de la salud,

¢ Prevencién de enfermedades,
e Diagnéstico y tratamiento,

¢ Rehabilitacion,

e Cuidados paliativos

Que, en apego a los compromisos transforma-
dores y a la demanda de la ciudadania, este
sera eficiente y unificado, priorizando la aten-
cidn primaria y las funciones esenciales de la
salud publica, mediante acciones de promo-
cidén y prevencion de enfermedades al alcance
de todos los tabasquenos.

La atencién a la salud, tendra como principal
objetivo, aumentar la calidad de vida de la po-
blacién menor de cinco anos, escolares, adoles-
centes, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia y adultos mayores, serd prioridad la
atencidén especializada de la poblacién vulnera-
ble, principalmente a los adultos mayores, po-
blacién blanco que padezca enfermedades
cronico degenerativas, comorbilidades y can-
cer, situaciones que por su complejidad de-
mandan mayores recursos humanos y financie-
ros para la salud.

Para alcanzar la salud y bienestar colectiva, es
necesario, impulsar la participacioén intersecto-
rial para coadyuvar los determinantes sociales
gue impacten de manera negativa el fortaleci-
miento de las acciones de salud en el estado,
para tal efecto, sera imprescindible la participa-
cidon de las dependencias estatales, autoridades
municipales, la comunidad organizada y los
sectores sociales a fin de generar entornos y co-
munidades que favorezcan el bienestar de los
habitantes.

La participacion intersectorial, serd fundamen-
tal, para mejorar los determinantes sociales de
la salud, para satisfacer las necesidades basicas
como, educacion, alimentacién, empleo y me-
dio ambiente, para optimizar las condiciones
en que las tabasquenas y tabasquenos nacen,
crecen, viven, trabajan, se reproducen, enveje-
cen y mueren, y que influyan positivamente en
su salud, buscando disminuir, asi, la prevalencia
de enfermedades que afecten la calidad de
vida individual y colectiva.

De igual manera, debido a los cambios asocia-
dos a las transiciones demografica y epidemio-
légicas, es necesaria la dignificacion de la infra-
estructura en salud y la construccién de centros
educativos y de investigacién con vision inte-
gral y holistico de la salud, en busca del fortale-
cimiento del Sistema de Salud en el Estado, sa-
lud basada en los principios de gratuidad y co-
bertura universal, accesibilidad, oportunidad,
continuidad y calidad, en apego al Modelo MAS
Bienestar, conformo lo politica publica deter-
minada por el Gobierno Estatal y Federal.
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VIL.

Los objetivos, estrategias y lineas de accién de
la politica publica en salud en Tabasco son:

8.11.24.1. Consolidar las acciones de protec-
cion, prevencion y promocion de la salud prio-
rizando a las mujeres en etapas pregestacio-
nales, embarazo, parto, puerperio y neonatal,
incluyendo las acciones dirigidas a la planifi-
caciéon familiar y anticoncepciéon en adoles-
centes y poblacién en general para una vida
sexual saludable y sin riesgos.

8.11.24.1.1. Incrementar la promocion y educa-
cion en salud sexual y reproductiva en mujeres
en edad fertil y poblaciones vulnerables con in-
formacion, educacion y comunicacion sobre
sexualidad y derechos sexuales y reproducti-
vos, con enfoque intercultural.

8.11.24.1.1.1. Evaluar las acciones encaminadas
a prevenir la transmision vertical del VIH y Sifilis
congénita.

8.11.24.1.1.2. Lograr un enfoque integral y la
participacién incluyente y corresponsable en la
atencion del embarazo, parto y puerperio.

8.11.24.1.1.3. Mantener el monitoreo perma-
nente del ciclo logistico de abasto de métodos
anticonceptivos modernos, en todas las unida-
des de salud del Sistema IMSS BIENESTAR.

8.11.24.1.1.4. Mejorar la difusiéon de los dere-
chos sexuales y reproductivos y el respeto a la
diversidad sexual de la poblacion adolescente.

8.11.24.1.1.5. Incrementar la capacitacién del
personal docente y personal de salud en temas
de derechos sexuales y reproductivos, asi como
en la identificacién de casos de violencia y la
referencia oportuna y adecuada de los casos
que ameriten, priorizando poblacién infantil y
poblacion adolescente.

8.11.24.2. Reducir la morbimortalidad ma-
terna y perinatal, con enfoque de intercultu-
ralidad, priorizando grupos de alta margina-
cion y de riesgo.

Objetivos, Estrategias y Lineas de Accién

81124.2.1. Asegurar un enfoque integral y la
participacion de todos los involucrados para
reducir la mortalidad materna, especialmente
en comunidades marginadas.

8.11.24.2.1.1. Evaluacién integral de la calidad
de la atencién materna y perinatal que involu-
cre cada una de las acciones necesarias en el
proceso de su atencién, en todas las unidades
y hiveles del sistema IMSS BIENESTAR.

8.11.24.2.1.2. Lograr la vigilancia de embarazos
con riesgos evidentes, para dar acompaia-
miento y referencia oportuna a unidad resolu-
tiva.

8.11.24.2.1.3. Evaluar la calidad en atencién de
emergencia obstétrica, considerando las redes
efectivas interinstitucionales de estos servicios.

8.11.24.2.1.4. Incrementar la participacién co-
munitaria para el apoyo a embarazadas y mu-
jeres con alguna emergencia obstétrica.

8.11.24.2.1.5. Mejorar la promocién en temas de
salud perinatal con enfoque de interculturali-
dad.

8.11.24.3. Controlar enfermedades como el
dengue, Zika, Chikungunya y otras por vector
y sus complicaciones, asi como eliminar el pa-
ludismo en el Estado, en coordinacion con el
sector salud, gobierno municipal y estatal.

811.24.3.1. Mejorar la coordinacion interna y
sectorial para la prevencion y deteccion del
dengue, Zika, Chikungunya y otras enferme-
dades por vector y la eliminacion del palu-
dismo.

8.11.24.3.1.1. Actualizar el espectro clinico de
casos de dengue, Zika, Chikungunya y otras en-
fermedades por vector y del paludismo.

8.11.24.3.2. Promover la participacion comuni-

taria en la prevencion de enfermedades por
vector y del paludismo.



8.11.24.3.2.1. Aplicar acciones complementa-
rias focalizadas de control quimico, del vector
transmisor del dengue, Zika, Chikungunya y
otras enfermedades en areas con riesgo ento-
molégico creciente.

8.11.24.3.2.2. Vigilar universos de trabajo priori-
tarios para la detecciéon oportuna de enferme-
dades por vector.

811.24.3.3. Lograr la notificacion epidemiolo-
gica oportuna de los casos sospechosos de pa-
ludismo en los servicios de salud publicos y pri-
vados.

8.11.24.3.3.1. Mantener la vigilancia epidemio-
légica pasiva del paludismo en las dependen-
cias del sector.

8.11.24.3.3.2. Realizar la vigilancia epidemiolé-
gica activa, a través del personal especifico del
programa, en casos especificos.

8.11.24.4. Fortalecer la vigilancia, promocién,
prevencion y control de la zoonosis (rabia y
brucelosis), en el Estado, a fin de asegurar la
salud de la poblacién.

8.11.24.4.1. Construir las definiciones operacio-
nes, que permitan homologar intersectorial-
mente los criterios de deteccion, control y se-
guimiento de las zoonosis de mayor prevalen-
cia en el Estado.

8.11.24.4.1.1. Vigilar el cumplimiento de la nor-
matividad federal y estatal aplicable a zoonosis,
de las dependencias del sector.

8.11.24.4.1.2. Llevar a cabo la vacunacién anti-
rrabica masiva en perros y gatos de manera
gratuita, en los 17 municipios del Estado.

8.11.24.4.1.3. Fortalecer la instrumentacion y
monitoreo de los procedimientos, en la preven-
cién y control de la zoonosis a nivel estatal.

8.11.24.4.2. Proporcionar tratamiento antirrd-
bico humano, a toda persona expuesta al virus
de la rabia.

8.11.24.4.2.1. Otorgar capacitaciéon permanente
al personal de salud encargado de las acciones

de promocion, prevencién y control de zoono-
sis, de acuerdo a la normatividad vigente.

8.11.24.4.2.2. Llevar a cabo la esterilizacion ca-
nina y felina en lugares de alta marginacion.

8.11.24.5. Fortalecer la detecciéon y segui-
miento oportuno en cancer de mama y cuello
uterino.

8.11.24.5.1. Implementar acciones que aseguren
la calidad del tamizaje de cancer del cuello
uterino y cancer de mama.

8.11.24.5.1.1. Colaborar en la formacion y capa-
citacién del personal de los tres niveles de aten-
cidn, acorde a la normatividad, en coordinacién
con IMSS Bienestar.

8.11.24.5.1.2. Contribuir a la promocién de esti-
los de vida saludables para la prevencién de
cancer de la mujer.

8.11.24.5.1.3. Impulsar acciones de informacion,
educacién y comunicacion de riesgos, para la
prevencidén de cancer de cuello uterino y can-
cer de mama en la mujer.

8.11.24.5.1.4. Fomentar la participacion comu-
nitaria de hombres y mujeres para la deteccién
temprana.

8.11.24.6. Fomentar la creacion de entornos y
comunidades saludables, con enfoque a los
determinantes favorables de la salud y de me-
dicina tradicional indigena, para el mejora-
miento de la calidad de vida de la poblacién
en general y del fortalecimiento de los servi-
cios de salud.

8.11.24.6.1. Instalar el Comité Municipal de Sa-
lud, para generar estrategias intersectoriales
con los lideres comunitarios y locales de la co-
munidad, para lograr la certificacion de la lo-
calidad como saludable.

8.11.24.6.1.1. Realizar capacitaciones y orienta-
ciones al personal de salud y poblacién en ge-
neral, sobre los temas de salud relevantes con
enfoque a los determinantes de la salud.



8.11.24.6.1.2. Aplicar las cédulas para validar la
certificacion de las comunidades como saluda-
bles.

8.11.24.6.1.3. Lograr la certificacion de localida-
des saludables mediante estrategias intersec-
toriales fortalecidas a través de los Comités Mu-
nicipales de Salud.

8.11.24.6.1.4. Seleccionar las escuelas a validar
como promotoras de la salud.

8.11.24.6.1.5. Fomentar el vinculo y participa-
cion intersectorial con el sector educativo y la
sociedad de padres de familia, para el mejora-
miento del entorno como favorable a la salud.

811.24.6.2. Realizar cursos de capacitacion y
sensibilizacion en competencias culturales, di-
rigido a responsables de programa estatal y
jurisdiccionales.

8.11.24.6.2.1. Desarrollar evaluaciéon con enfo-
que de pre y post, basado en la herramienta de
cartas descriptivas de los temas prioritarios.

8.11.24.7. Facilitar el acceso a la salud, promo-
viendo politicas nacionales y estatales, para
otorgar servicios preventivos de calidad y ca-
lidez y mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién sin excepcion.

811.24.7.1. Asegurar los servicios preventivos,
para la deteccion y el control de las enferme-
dades de mayor riesgo (Cancer Infantil, Obesi-
dad, Diabetes, Hipertension Arterial y Dislipi-
demias).

8.11.24.7.1.1. Monitorear la aplicaciéon de ma-
nera adecuada de las Normas Oficiales Mexica-
nas, enfocadas a la promocion, prevencién y
control de los problemas de Salud Publica, en
la poblacién infantil, adolescente, adulta y
adulta mayor.

8.11.24.7.1.2. Asentar los recursos disponibles
para garantizar los servicios de la Deteccidon
Oportuna y el control de las enfermedades en
la poblacién general.

811.24.7.2. Realizar monitoreo, capacitacion,
evaluacion de la prevencion, deteccion y con-
trol de las enfermedades de acuerdo a los li-
neamientos de los programas de la infancia, la
adolescencia, adulto y del adulto mayor.

8.11.24.7.2.1. De acuerdo a los lineamientos de
los programas de la infancia, la adolescencia,
adulto y de adulto mayor, desarrollar acciones
permanentes, intensivas, de capacitacion, su-
pervisidn y evaluacidon, correspondientes a la
prevencién, deteccion, vigilancia y control de
las enfermedades, asi como de la vacunacién.

8.11.24.7.2.2. Realizar platicas de promocién y
difusidn a madres, padres y cuidadores, acerca
de la vacunacién y la prevencién de enferme-
dades diarreicas y respiratorias agudas.

8.11.24.7.2.3. Ampliar el seguimiento nutricio-
nal en ninos y adolescentes en el entorno esco-
lar, para la prevencion de las enfermedades de
malnutricion, asi como el sobrepeso y obesidad
en entornos laborales y comunitarios.

8.11.24.7.2.4. Fortalecer la aplicacién de cues-
tionarios de factores de riesgo a la poblacion de
20 anos y mas, para la detecciéon oportuna de
las enfermedades que mas afectan a la pobla-
cion.

8.11.24.8. Consolidar el manejo integral inter-
disciplinario para la atencién y el control de
los pacientes con Diabetes, Hipertension,
Obesidad y Dislipidemias en las UNEMEs EC
de la entidad.

8.11.24.8.1. Consolidar los mecanismos de aten-
cion y oportunidad en el tratamiento del In-
farto Agudo de Miocardio, en las Unidades de
Salud de primer contacto, para disminuir la
mortalidad prematura de la poblacién y dismi-
nuir las complicaciones post-evento.

8.11.24.8.1.1. Operacionalizar los grupos de
Ayuda Mutua de las Enfermedades Crdénicas no
transmisibles (Diabetes, Hipertensidon, Obesi-
dad y Dislipidemias), en todas las Unidades de
Salud de primer contacto, para garantizar el
apego al tratamiento y el control metabdlico.



8.11.24.8.1.2. Garantizar la deteccién oportuna
de los padecimientos que mas afectan al
adulto mayor, como son las alteraciones de la
memoria, la depresién, la demencia, alteracio-
nes de caidas, incontinencia urinaria, riesgo de
fractura por osteoporosis y cancer de prostata
y seguimiento correspondiente, para mejorar la
calidad en este grupo de la poblacién.

8.11.24.9. Consolidar las acciones de protec-
cioén, prevencién y promocién de la salud, pro-
piciando el acceso universal de mujeres en
etapas pregestacional, embarazo, parto, puer-
perio y neonatal, incluyendo el acceso a servi-
cios de planificacion familiar y anticoncep-
ciéon en adolescente y poblacion en general,
para una vida sexual saludable y sin riesgos.

8.11.24.9.1. Incrementar el acceso a la salud se-
xualy reproductiva, en mujeres en edad féertil y
poblaciones vulnerables con acciones de infor-
macion, educacion y comunicacion sobre se-
xualidad y derechos sexuales y reproductivos,
con enfoque intercultural.

8.11.24.9.1.1. Incrementar la cobertura de pre-
vencion prenatal y tratamiento oportuno para
prevenir la transmisién vertical del VIH vy sifilis
congénita.

8.11.24.10. Consolidar la prevenciéon, detec-
cién y atencién integral del VIH, SIDA e ITS,
Tuberculosis y Micobacteriosis, con énfasis en
la poblacién clave y vulnerable, a través de los
servicios de atencién primaria de la salud.

8.11.24.10.1. Favorecer la adopcion de estilos de
vida saludable enfocados a la prevencién, de-
teccion y atencion integral del VIH, SIDA e ITS,
Tuberculosis y Micobacteriosis.

8.11.24.10.1.1. Focalizar la deteccién del VIH,
SIDA y las ITS en la poblacién clave y vulnera-
ble, para posicionar la prevencion y diagnéstico
oportuno.

8.11.24.10.1.2. Mantener el abasto de forma
permanente y suficiente, a la red de servicios de
atencion primaria para la salud; de las pruebas
rapidas para la deteccién del VIH, SIDA, sifilis y
condones.

8.11.24.10.1.3. Promover la capacitacién conti-
nua del personal de salud, desde un enfoque
libre de estigma y discriminacién, respetando
la diversidad sexual y cultural de las personas
que viven con el VIH y SIDA.

8.11.24.10.1.4. Fomentar entre mujeres y hom-
bres, la deteccidn de sintomaticos respiratorios,
para el diagnéstico y tratamiento oportunos de
la TB.

8.11.24.10.1.5. Fortalecer la atencién de perso-
nas con TB con Resistencia a Rifampicina (TB-
MFR) en los servicios de salud.

8.11.24.10.2. Impulsar la participacion comuni-
taria para la prevencion y control del VIH, SIDA
e ITS, Tuberculosis y Micobacteriosis.

8.11.24.10.2.1. Fortalecer los vinculos comunita-
rios, personales y familiares para la prevencion
y control del VIH, SIDA e ITS, Tuberculosis y Mi-
cobacteriosis.

8.11.24.10.2.2. Colaborar en la organizacién co-
munitaria promoviendo estilos de vida saluda-
ble y de autocuidado, para reforzar comporta-
mientos en la prevencién y control del VIH,
SIDA e ITS, Tuberculosis y Micobacteriosis.

8.11.24.10.3. Evaluar peridédicamente los alcan-
ces en el control de la tuberculosis, relaciona-
dos con la incidencia, mortalidad y éxito tera-
péutico, con cardcter interinstitucional.

8.11.24.10.3.1. Sistematizar la oferta de terapia
preventiva con isoniacida a personas con VIH
que la requieran.

8.11.24.10.3.2. Asegurar la adquisicién de far-
macos de segunda linea, necesarios para el tra-
tamiento de las personas en situacién de far-
maco resistencia.

8.11.24.11. Incrementar el nimero de perso-
nas con VHC, que conocen su diagnéstico y se
vinculan a la atencién a través de un modelo
de deteccidon y diagnéstico en un tnico paso,
en un marco de derechos humanos.



8.11.24.711.1. Proveer servicios de deteccion de
VHC, sin discriminacion en unidades de salud
y servicios comunitarios, priorizando las locali-
dades y las poblaciones con mayor prevalen-
cia.

8.11.24.11.1.1. Promover la incorporacion de la
deteccioén, diagnéstico y tratamiento de Hepa-
titis C, dentro de las acciones de Atencién Pri-
maria a la Salud (APS).

8.11.24.12. Garantizar el acceso al tratamiento
antiviral a todas las personas con VHC, inde-
pendientemente de la gravedad o progresion
de la enfermedad, sin discriminacion, a través
de servicios centrados en la persona y comu-
nidades que impacten en su calidad de vida.

8.11.24.12.1. Proveer atencidén integral para las
personas con VHC, con cobertura universal,
perspectiva de género, derechos humanos,
equidad, diversidad sexual e interculturalidad.

8.11.24.12.1.1. Promover acciones comunitarias
con intervenciones de personas pares y organi-
zaciones civiles, que aseguren el acompana-
miento, la vinculacién, la navegaciény la reten-
cion en los servicios de atencién y la adherencia
al tratamiento, con un enfoque de salud, digni-
dad y prevencién positiva.

8.11.24.12.1.2. Promover la atenciéon de comor-
bilidades y la mortalidad asociada a VHC.

8.11.24.13. Controlar las enfermedades trans-
mitidas por vector y lograr la eliminacion del
Paludismo en el Estado, en coordinacion con
el sector salud y gobierno estatal y municipal.

8.11.24.13.1. Mantener la participacion de los ser-
vicios médicos oficiales y privados, en la notifi-
cacion para garantizar la vigilancia epidemio-
I6gica del Paludismo.

8.11.24.13.1.1. Realizar la vigilancia epidemiol6-
gica pasiva del Paludismo, a través de los servi-
cios médicos oficiales y privados.

8.11.24.14. Fortalecer la vigilancia, promocién,
prevencion y control de la zoonosis (rabia y
brucelosis, en el Estado, a fin de asegurar la
salud de la poblacién.

8.11.24.14.1. Promover la homologacion de los
criterios, diagnodsticos y de los procedimientos
en la vigilancia, promocion, prevenciéon y con-
trol de la zoonosis en el Estado.

8.11.24.14.1.1. Verificar el cumplimiento de la
normatividad, en coordinacién con otras insti-
tuciones del sector salud en los casos notifica-
dos de esta zoonosis.

8.11.24.14.1.2. Capacitar y actualizar al personal
de salud, con la normatividad vigente en mate-
ria de rabia.

8.11.24.15. Coadyuvar en el fortalecimiento
horizontal de los Programas de Salud Publica
prioritarios, mediante el analisis estadistico y
epidemiolégico, orientado a la evaluacion
efectiva y toma de decisio?nes en el ambito
de la Salud Publica.

8.11.24.15.1. Realizar la notificaciéon oportuna de
los padecimientos sujetos a vigilancia epide-
mioldégica y asegurar la concordancia entre el
Departamento de Epidemiologia y los Progra-
mas de Salud Publica prioritarios.

8.11.24.15.1.1. Efectuar la notificacion oportuna
de los padecimientos sujetos a vigilancia epide-
mioldgica, en un lapso no mayor a 24 horas que
asi lo ameriten, de acuerdo a la NOM-017-
SSA2-2012.

8.11.24.15.1.2. Realizar analisis de informacion
ante la ocurrencia de brotes o casos de interés
epidemioldgico, para detectar oportunamente
enfermedades emergentes y reemergentes.

8.11.24.16. Coadyuvar en la mejora de la cali-
dad de vida de la poblacién tabasqueiia me-
diante el establecimiento y desarrollo de ac-
ciones en materia de promocién de la salud
mental, prevencién y deteccién temprana de
trastornos mentales, del comportamiento y
por consumo de sustancias, para disminuir
los riesgos a la salud psicosocial.

8.11.24.16.1. Promover el bienestar biopsicoso-
cial basado en 3 pilares especificos: deteccion
temprana, oportuna y eficaz de trastornos
mentales y por consumo de sustancias; reduc-



cion de los factores de riesgo asociados al sui-
cidio, adicciones y violencia, como la depre-
sion, el aislamiento social, falta de acceso a
servicios de salud mental y discriminacion; y el
fomento de los factores de proteccion como la
resiliencia, la conexion social, la busqueda de
ayuda en momentos de crisis y desarrollo de
ambientes saludables; con perspectiva de gé-
neroy pleno respeto a los derechos humanos.

8.11.24.16.1.1. Mejorar la coordinacién intersec-
torial de las organizaciones y de la sociedad en
su conjunto, en la prevencién y control de las
enfermedades y el fomento de ambientes salu-
dables.

8.11.24.16.1.2. Impulsar acciones de prevenciéon
del consumo de sustancias psicoactivas y pro-
mocion de la salud mental, con enfoque de gé-
nero e intercultural a través de la coordinacion
interinstitucional e intersectorial.

8.11.24.16.1.3. Promover acciones de preven-
cidn de trastornos de salud mental, por con-
sumo de sustancias y violencia a través de la
participacién y colaboracién comunitaria.

8.11.24.16.1.4. Desarrollar acciones de preven-
cién universal, selectiva e indicada de trastor-
nos de salud mental, por consumo de sustan-
cias y violencia.

8.11.24.16.1.5. Promover en todos los dmbitos,
la deteccidén oportuna de los trastornos de sa-
lud mental, por consumo de sustancias, violen-
ciay de los factores de riesgo asociados a estos.

8.11.24.16.1.6. Fortalecer a través de acciones
de capacitacién, los servicios de tratamiento
para la atencién integral de personas con tras-
tornos de salud mental, por consumo de sus-
tancias y violencia.

8.11.24.16.1.7. Impulsar acciones de comunica-
cidon e informacién enfocadas en la prevencion
de la violencia, los trastornos de salud mental y
las adicciones.

8.11.24.16.1.8. Impulsar la investigacion a través

de la vigilancia epidemioldgica de la violencia,
los trastornos de salud mental y las adicciones,

mediante el andlisis y la interpretacién de da-
tos en forma sistematica.

8.11.24.17. Proteger la salud de la poblaciéon
contra riesgos sanitarios, a través de acciones
regulatorias y no regulatorias dirigidas a las
actividades, establecimientos, productos y
servicios que la poblacién consume o utiliza.

8.11.24.17.1. Preservar la salud de la poblacion,
reduciendo los riesgos sanitarios ocasionados
por el consumo de productos y servicios poten-
cialmente peligrosos, mediante acciones de
control sanitario y aplicacién del marco legal y
normativo correspondiente.

8.11.24.17.1.1. Proteger la salud de la poblacion
tabasquena, reduciendo los riesgos sanitarios
ocasionados por el consumo de productos y
servicios que se ofrecen en establecimientos, a
través de acciones de control sanitario y aplica-
cion del marco legal y normativo correspon-
diente.

8.11.24.17.1.2. Salvaguardar a la poblacién de
los riesgos microbioldégicos potencialmente
presentes en los alimentos.

8.11.24.17.1.3. Proteger a la poblacién del
riesgo por caracteristicas organolépticas y fisi-
cas, microbioldgicas, metales, metaloides y
compuestos inorgdnicos, compuestos organi-
cos sintéticos, desinfectantes, radioactivos y
materia extrana en el agua y hielo purificado.

8.11.24.17.1.4. Contribuir en la proteccién a la
salud de la poblacién contra riesgos sanitarios,
por la exposicidn involuntaria a riesgos sanita-
rios por el consumo de productos pesqueros.

8.11.24.17.1.5. Favorecer y proteger la salud de
los consumidores a través de la vigilancia sani-
taria, mediante la verificacién de las condicio-
nes en que operan las plantas procesadoras de
productos lacteos, asi como la toma de mues-
tras, para constatar la calidad sanitaria de los
productos que elaboran las plantas y fomentar
las buenas practicas de higiene en la elabora-
cién de productos lacteos.



8.11.24.17.1.6. Contribuir a proteger la salud de
la poblacién consumidora de carne y visceras,
mediante la vigilancia y notificacion de las con-
diciones sanitarias en que operan los rastros, asi
como detectando contaminaciéon quimica en
los productos.

8.11.24.17.1.7. Vigilar la presencia de clembute-
rol en animales sacrificados en el Estado; en
productos carnicos y visceras introducidas por
tiendas de autoservicios o introductores, asi
como en expendios para evitar riesgos sanita-
rios a la salud de la poblacién por su consumo.

8.11.24.17.1.8. Contribuir a proteger contra ries-
gos sanitarios la salud de la poblacién consu-
midora de carne y visceras, mediante la vigilan-
cia sanitaria de las condiciones de higiene en
gue operan las carnicerias y a la vez a contribuir
a prevenir y controlar enfermedades zoonéti-
cas y detectar posible contaminacién quimica.

8.11.24.17.1.9. Incrementar las acciones regula-
torias y no regulatorias, de acuerdo a los linea-
mientos generales a los que deberan sujetarse
los establecimientos dedicados a la prepara-
cion, distribucién y expendio de alimentos y be-
bidas preparados, procesados y a granel, en
toda escuela del Sistema Educativo Estatal, asi
como el fomento de los estilos de vida saluda-
bles en alimentacion.

8.11.24.17.1.10. Reducir los riesgos sanitarios a
los que pueden exponerse involuntariamente
los niRos por el uso de juguetes y utiles escola-
res que contengan barnices, lacas o pinturas
con plomo, entre otros metales pesados en
cantidades que superen los limites permisibles
de seguridad.

8.11.24.17.1.11. Intensificar acciones de fo-
mento sanitario relacionadas con la aplicacién
de las buenas practicas de manufactura en es-
tablecimientos, productos y servicios de uso y
consumo humano.

8.11.24.17.1.12. Vigilar la publicidad de los pro-
ductos y servicios sujetos a control sanitario,
que se difunden en los diversos medios de co-
municacién y/o redes sociales para evitar infor-
macidn falsa o enganosa, inducir habitos y con-
ductas favorables y alertar a la poblacién sobre

danos mayores, especialmente de suplementos
alimenticios, productos milagro y servicios de
cirugia estética.

8.11.24.17.1.13. Prevenir los casos de bocio en-
démico en la edad adulta, cretinismo y retraso
mental al hacimiento, asi como disminuir la ca-
ries dental en los nifos, sin causar dafos de
fluorosis en la poblacién a través del consumo
de sal yodada y sal yodada fluorurada.

8.11.24.17.1.14. Incrementar la ingesta de hie-
rro y acido félico en la poblaciéon y contribuir
con ello a la reduccién de la prevalencia de de-
ficiencias de estos nutrimentos, especialmente
en los ninos y mujeres en edad reproductiva, asi
como contribuir a la reduccién de los casos de
defectos del tubo neural al nacimiento, a través
de la adicion de hierro y acido félico en la ha-
rina de trigo.

8.11.24.17.1.15. Difundir entre el publico en ge-
neral, poblacién comunitaria, centros escolares
y manipuladores de alimentos, la normatividad
aplicable por giros.

8.11.24.17.1.16. Prevenir riesgos sanitarios por
el consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas
entre la poblacién, mediante la vigilancia y con-
trol sanitario de los establecimientos dedicados
a la preparacién, envasado, almacenamiento y
servicio de bebidas alcohdlicas.

8.11.24.17.1.17. Proteger la salud de la pobla-
cidn para evitar la exposicidon de las personas a
las biotoxinas marinas, por el consumo de mo-
luscos de la clase bivalva (ostion, almeja, meji-
llones), asi como de la clase gasterépodo (cara-
col).

8.11.24.17.1.18. Proteger contra riesgos micro-
biolégicos a la poblacién consumidora de Mo-
luscos Bivalvos, al asegurar la inocuidad y cali-
dad de los moluscos desde las etapas de pro-
duccidn, proceso y comercializacion a través de
la vigilancia sanitaria.

8.11.24.17.1.19. Supervisar el cumplimiento de
acciones regulatorias en materia de productos
y servicios, a través de visitas a las Coordinacio-
nes y Oficinas de Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios del Estado.



8.11.24.17.1.20. Supervisar el cumplimiento de
acciones no regulatorias a los establecimientos
sujetos a regulacién sanitaria.

8.11.24.17.2. Coadyuvar en las acciones de vigi-
lancia y control sanitarios para mejorar la cali-
dad de la atencion médica y servicios de medi-
camentos, propiciando el cumplimiento de la
normatividad sanitaria.

8.11.24.17.2.1. Establecer estrategias sanitarias
fronterizas en coadyuvancia para garantizar la
atencion médica.

8.11.24.17.2.2. Fortalecer la instalacién de uni-
dades y comités de Farmacovigilancia en todas
las unidades médicas.

8.11.24.17.2.3. Contribuir a garantizar la seguri-
dad y eficacia de los medicamentos e insumos
para la salud, para prevenir riesgos por su uso y
consumo, verificar si las reacciones adversas le
son atribuibles o no, asi como intervenir en la
recepcion de la notificacién de sospecha de
Reacciones Adversas de los Medicamentos
(RAM’s) y Efectos Adversos de Vacunas.

8.11.24.17.2.4. Vigilar el cumplimiento de la le-
gislacion sanitaria en establecimientos de aten-
cidon médica, que prestan servicios médicos
ambulatorios, hospitalarios y procedimientos
quiruargicos u obstétricos.

8.11.24.17.2.5. Contribuir en la disminucién de
la incidencia de muertes maternas, atribuibles
a los riesgos sanitarios.

8.11.24.17.2.6. Contribuir mediante la vigilancia
sanitaria, a la prevencién de las enfermedades
y disminucién de la morbilidad y mortalidad
derivadas de los riesgos sanitarios nosocomia-
les, de contaminacién ambiental y danos po-
tenciales a la poblacién.

8.11.24.17.2.7. Contribuir a que los estableci-
mientos que realizan actividades plasticas, es-
téticas y reconstructivas, cumplan con las con-
diciones sanitarias en cuanto a infraestructura,
mobiliario, equipamiento e higiene y docu-
mentacion legal, mediante la vigilancia sanita-
ria, asi como al personal.

8.11.24.17.2.8. Propiciar que los establecimien-
tos involucrados en el manejo de medicamen-
tos, cumplan con las especificaciones que esta-
blece la normatividad sanitaria, para garantizar
la eficacia y la seguridad terapéutica de los me-
dicamentos.

8.11.24.17.2.9. Realizar visitas de verificacion de
condiciones sanitarias, para corroborar el cum-
plimiento en las buenas practicas de almace-
namiento y conservacion de medicamentos,
biolégicos y dispositivos médicos.

8.11.24.17.2.10. Proteger la salud del personal
ocupacionalmente expuesto y de la poblacién
en general, que utilizan Rayos X como auxiliar
en el diagnéstico médico, mediante la vigilan-
cia sanitaria.

8.11.24.17.2.11. Incrementar las verificaciones
sanitarias, en las que se evalua el cumplimiento
del manejo integral de los residuos sélidos hos-
pitalarios.

8.11.24.17.2.12. Difusién y capacitacion a los es-
tablecimientos sujetos a regulacién sanitaria,
en materia de servicios de salud e insumos para
la salud.

8.11.24.17.2.13. Supervisar el cumplimiento de
acciones regulatorias en materia de servicios de
salud e insumos para la salud, a través de visitas
a las Coordinaciones y Oficinas de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios del Estado.

8.11.24.17.2.14. Supervisar el cumplimiento de
acciones no regulatorias a los establecimientos
sujetos a regulacién sanitaria, en materia de
servicios de salud e insumos para la salud.

8.11.24.17.3. Vigilar la aplicacion de la normativi-
dad sanitaria en los establecimientos en ma-
teria de salud ambiental, asicomo promover el
saneamiento basico, la calidad del aire, el
buen uso de sustancias toxicas o peligrosas y
radiactivas, y vigilar y controlar la calidad del
agua que usa y consume la poblacion.

8.11.24.17.3.1. Contribuir a la proteccién de la
salud de la poblacion, mediante la vigilancia sa-
nitaria de riesgos derivados de la presencia de



contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos en
el agua destinada para uso y consumo humano.

8.11.24.17.3.2. Contribuir a la proteccion de la
salud de la poblacién usuaria de playas y cen-
tros recreativos, contra riesgos de origen bacte-
riano en el agua.

8.11.24.17.3.3. Proteger la salud de la poblaciéon
que directa o indirectamente esta expuesta a
riesgos sanitarios por el uso y manejo de pla-
guicidas.

8.11.24.17.3.4. Mantener la salud de la pobla-
cion que directa o indirectamente esta ex-
puesta a riesgos sanitarios por el uso y manejo
de plaguicidas, nutrientes vegetales, sustancias
téoxicas o peligrosas para la salud mediante la
vigilancia sanitaria.

8.11.24.17.3.5. Promover espacios libres de
humo de tabaco, en todo tipo de estableci-
mientos.

8.11.24.17.3.6. Proteger la salud de las personas
de los efectos nocivos causados por la exposi-
cién al humo del tabaco, con la reduccion del
consumo de éste mediante el control sanitario,
y la promocién de espacios libres de humo de
tabaco, de acuerdo a la legislacién sanitaria vi-
gente.

8.11.24.17.3.7. Vigilar y monitorear las fuentes
de abastecimiento de agua para uso y con-
sumo humano (rios y lagunas), para identificar
los contaminantes fisicos, quimicos y bioldgi-
cos.

8.11.24.17.3.8. Contribuir a la proteccion de la
salud de la poblacién contra riesgos fisicos, qui-
micos y bioldgicos, en los sistemas de abasteci-
miento y redes de distribucién de agua para
uso y consumo humano.

8.11.24.17.3.9. Realizar el monitoreo de cloro re-
sidual libre en la red de distribuciéon de agua a
la poblacién, en puntos establecidos, de
acuerdo a lo senalado en la legislacién sanitaria
vigente.

8.11.24.17.3.10. Coadyuvar a la vigilancia del Vi-
brio Cholerae O1, mediante el monitoreo de
aguas blancas y negras.

8.11.24.17.3.11. Contribuir a la reduccién o eli-
minacién de los riesgos a la poblacién expuesta
a desastres naturales (huracanes, desastres,
inundaciones) y/o eventos de concentracién
masiva, que comprometen la calidad sanitaria
del agua, alimentos y servicios, mediante la
atencién oportuna de emergencias sanitarias.

8.11.24.17.3.12. Proteger a la poblacién afec-
tada mediante la verificaciéon de las condicio-
nes de infraestructura fisica sanitaria y sanea-
miento basico en los refugios temporales y al-
bergues.

8.11.24.17.3.13. Difusién y capacitacion a los es-
tablecimientos sujetos a regulacién sanitaria,
en materia de salud ambiental.

8.11.24.17.3.14. Supervisar el cumplimiento de
acciones regulatorias en materia de salud am-
biental, a través de visitas a las Coordinaciones
y Oficinas de Proteccidn contra Riesgos Sanita-
rios del Estado.

8.11.24.17.3.15. Supervisar el cumplimiento de
acciones no regulatorias a los establecimientos
sujetos a regulacién sanitaria, en materia de sa-
lud ambiental.

8.11.24.17.4. Sistematizar la dictaminacion de
las actas de verificacion de la vigilancia sani-
taria de los establecimientos, etiquetas, pro-
ductos y servicios, mediante la aplicacion de la
legislaciéon sanitaria vigente, con la finalidad
de emitir resultados e informacion suficiente
que sustente las acciones de control sanitario
que procedan.

8.11.24.17.4.1. Emitir la opinidén técnico legal de
los establecimientos sujetos a regulacién sani-
taria: servicios de salud, insumos para la salud,
productos y servicios y salud ambiental, por vi-
gilancia regular, solicitud de autorizaciones sa-
nitarias y/o denuncias sanitarias.



8.11.24.17.4.2. Dar seguimiento a las medidas
de seguridad aplicadas por el incumplimiento
a la legislacién sanitaria vigente, las cuales pue-
den ser: aseguramiento y/o destruccién de pro-
ductos, objetos o substancias, suspension de
trabajos o servicios, o la suspensién de mensa-
jes publicitarios en materia de salud.

8.11.24.17.4.3. Resolucion de sanciones admi-
nistrativas: amonestaciéon con apercibimiento,
multa, clausura temporal o definitiva (total o
parcial).

8.11.24.17.4.4. Supervisar el cumplimiento de
acciones regulatorias en materia de proteccién
contra riesgos sanitarios a través de visitas a las
Coordinaciones y Oficinas de Proteccidon contra
Riesgos Sanitarios del Estado.

8.11.24.17.4.5. Aplicar el sistema de registro,
dictamen, control y seguimiento de los proce-
dimientos generados de la vigilancia sanitaria.

8.11.24.17.4.6. Recepcionar los tramites sanita-
rios relativos a las solicitudes de los particulares
y en su caso emitir la autorizacién sanitaria co-
rrespondiente, con la finalidad de atender
oportunamente dichas solicitudes.

8.11.24.18. Lograr la capacidad para utilizar
los recursos de manera 6ptima, con la finali-
dad de maximizar sus beneficios y minimizar
sus costos.

8.11.24.18.1. Generar una eficiencia financiera
centrandose en tres aspectos fundamentales:
los trabajadores, la estructura interna y los
proveedores de servicios.

8.11.24.18.1.1. Capacitar permanentemente a
los trabajadores para que ofrezcan servicios de
calidad.

8.11.24.18.1.2. Revisar y adecuar la estructura
organica de las dependencias que conforman
el sector, bajo un enfoque de eficiencia y auste-
ridad.

8.11.24.18.1.3. Seleccionar proveedores de me-

dicamentos e insumos médicos con base en la
calidad, servicio y precio de sus productos.

8.11.24.19. Mejorar la eficiencia en el manejo
del presupuesto en acciones de salud de ma-
nera racional.

8.11.24.19.1. Establecer politicas en salud con
una proyeccion a corto, mediano y largo plazo.

8.11.24.19.1.1. Fortalecer las finanzas mediante
la gestidn efectiva de recursos federales y esta-
tales.

8.11.24.20. Contar con un diagnéstico organi-
zacional, para evaluar la situacion actual del
sector salud, conocer sus problemas y oportu-
nidades y plantear las soluciones mas ade-
cuadas.

8.11.24.20.1. Identificar las dreas de oportuni-
dad, evaluando la eficacia de los procesos ac-
tuales y fomentando el desarrollo y la mejora
continua.

8.11.24.20.1.1. Realizar una reingenieria de pro-
cesos.

8.11.24.20.1.2. Realizar una reingenieria de re-
cursos humanos.

8.11.24.20.1.3. Reasignar las funciones y activi-
dades del personal, a través de estructuras or-
ganicas mas eficientes.

8.11.24.20.1.4. Adecuar las plantillas de perso-
nal a las nuevas estructuras organicas.

8.11.24.20.1.5. Actualizar los manuales de orga-
nizacién, adaptandolos a las nuevas estructuras
organicas.

8.11.24.20.1.6. Actualizar los manuales de pro-
cedimientos, para que reflejen los procesos y
actividades acordes a las nuevas funciones.

8.11.24.21. Fomentar la cultura de la preserva-
ciéon del medio ambiente, a través del uso ra-
cionado de la energia y tecnologias que con-
tribuyan para dicho fin.

8.11.24.21.1. Propiciar el uso de dispositivos aho-
rradores de energia.



8.11.24.21.1.1. Promover la adquisicién de insu-
mos que contribuyan al ahorro de energia y la
preservacion del medio ambiente.

8.11.24.21.1.2. Realizar campaias de concienti-
zacion entre el personal de salud, encaminadas
a la preservacion del medio ambiente.

8.11.24.21.1.3. Establecer normas para la cons-
truccién de unidades médicas, encaminadas al
ahorro de energia y conservacién del medio
ambiente.

8.11.24.22. Consolidar la confianza de la ciu-
dadania en sus instituciones de gobierno y en
los servidores publicos.

8.11.24.22.1. Erradicar la corrupcion en el sector
salud, atendiendo la meta “Reducir considera-
blemente la corrupcion y el soborno en todas
sus formas” del Objetivo de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) No. 16 “Paz, Justicia e Instituciones
Solidas”.

8.11.24.22.1.1. Establecer mecanismos de con-
trol interno y transparencia mas eficientes.

8.11.24.22.1.2. Contar con una cultura organiza-
cional que plasme los valores del sector salud,
gue permitan alinear las acciones con los obje-
tivos y metas planteadas.

8.11.24.22.1.3. Establecer valores que compro-
metan y proporcionen una guia al personal
para su comportamiento y toma de decisiones.

8.11.24.22.1.4. Elaborar Cédigos de Etica que
establezcan los valores, principios y reglas de
integridad.

8.11.24.23. Mantener una agenda coordinada
en funcién del modelo MAS-Bienestar y la ac-
cion comunitaria de los 3 niveles de atencién
basado en la interaccion de Secretaria de Sa-
lud del Gobierno del Estado de Tabasco (SSE)
y los equipos de supervision regionales y zo-
nales, vertiendo resultados por instituciéon u
operador en salud, alineados a la agenda 2030
y los objetivos de la federalizacién de los ser-
vicios de salud.

8.11.24.23.1. Mejorar la vinculacion de las redes
de atencion meédica del sector salud para la
prevencion y curacion de las enfermedades de
mediana y alta complejidad, asi como la reha-
bilitacion de los individuos afectados.

8.11.24.23.1.1. Mejorar la capacidad instalada
de las redes de servicios que favorezcan el ac-
ceso efectivo en el sector de salud.

8.11.24.23.1.2. Cerrar brechas, acortar distan-
cias y disminuir tiempos, para asegurar el ac-
ceso efectivo a los servicios de salud, optimi-
zando la regionalizacién operativa del sector.

8.11.24.23.1.3. Coordinar los servicios del sector
salud de acuerdo con las necesidades demo-
graficas, epidemiolégicas y culturales de la po-
blacién, para otorgar atencién con oportuni-
dad, calidad y seguridad.

8.11.24.23.1.4. Garantizar la suficiencia e inter-
cambio de los recursos materiales y humanos
para la salud, que permitan mejorar la capaci-
dad resolutiva del sector.

8.11.24.23.2. Mejorar el Sistema Estatal de Refe-
rencia y Contrarreferencias de Pacientes en el
sector, para ofrecer una atencion médica
oportuna, integral y de calidad, que permita
guiar el flujo de pacientes atendidos en los di-
ferentes niveles de atencion médica.

8.11.24.23.2.1. Establecer el Comité Estatal de
Referencia y Contrarreferencia a nivel sector,
para fortalecer los procesos de prestacion de
servicios en beneficio de la poblaciéon del Es-
tado.

8.11.24.23.2.2. Homologar el Sistema Operativo
de Referencia y Contrarreferencia en todo el
sector de salud.

8.11.24.23.2.3. Mejorar la coordinacién y comu-
nicacion en el sector de salud de acuerdo a la
regionalizacidn bajo los criterios de oportuni-
dad, eficacia y eficiencia.

8.11.24.23.2.4. Mejorar la coordinacién del sec-
tor salud para asegurar y garantizar la atencion
y traslado de pacientes de urgencia calificadas
en todo el sector.



8.11.24.23.2.5. Mejorar la atencion de paciente
de consulta externa y de especialidades, para
acortar los tiempos de espera garantizando la
seguridad del paciente.

8.11.24.23.3. Mejorar el Modelo de Cuidado de
Enfermeria en funcion del Modelo MAS-Bie-
nestar en el Estado, con la finalidad de mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios de
enfermeria, bajo la estrategia de Atencion Pri-
maria de la Salud, mediante la Comision Inte-
rinstitucional de Enfermeria (CIE) del Estado
de Tabasco.

8.11.24.23.3.1. Realizar un diagnéstico situacio-
nal de la prestacién de los servicios de enfer-
meria en el Estado, enfocado a establecer pro-
yectos de mejora que regulen el Modelo de Cui-
dado de Enfermeria, en funcién del Modelo
MAS-Bienestar a las Instituciones del Sector Sa-
lud del Estado de Tabasco.

8.11.24.23.3.2. Establecer un programa de ca-
pacitacién del Modelo de Cuidado de Enferme-
ria, en funcién del Modelo MAS-Bienestar a las
Instituciones del sector salud del Estado de Ta-
basco.

8.11.24.23.3.3. Construir indicadores de enfer-
meria que permitan la evaluacién del desem-
peno del Modelo de Cuidado de Enfermeria en
funcion del Modelo MAS-Bienestar a las institu-
ciones del sector salud del Estado de Tabasco.

8.11.24.23.3.4. Mejorar la calidad de la presta-
cidon de los servicios de los profesionales de en-
fermeria que permita la consolidacién del Mo-
delo MAS-Bienestar y la Atencidén Primaria a la
Salud en las Instituciones del sector salud del
Estado de Tabasco.

8.11.24.24. Lograr el acceso efectivo y univer-
sal de la poblacién a los servicios de salud y
asistencia social, a través de un sistema cen-
trado en las personas, basado en la calidad y
el trato digno, enfocado en la prevencion, res-
petuoso de la diversidad cultural y en donde
se garantice el uso eficiente y transparente de
los recursos disponibles.

8.11.24.24.1. Fortalecer las acciones comunita-
rias de la poblacion vulnerable en condiciones

de pobreza, mediante la prestacion de la aten-
cion médica y acciones preventivas.

8.11.24.24.1.1. Consolidar el acercamiento de
los servicios de atencién a la poblacién, me-
diante la implementacién de acciones de salud
durante las Giras Territoriales.

8.11.24.24.1.2. Prevenir y limitar el dano de las
enfermedades bucales de mayor incidencia y
prevalencia, para mantener la salud integral de
la poblaciéon tabasquena.

8.11.24.24.1.3. Establecer el proceso de detec-
cion y derivacion de personas con deficiencia
visual y auditiva.

8.11.24.24.1.4. Favorecer la inclusién a los servi-
cios de salud de la poblacién con cualquier tipo
de discapacidad.

8.11.24.24.2. Mejorar los servicios de enfermeria
bajo el enfoque de la interculturalidad y pers-
pectiva de género, que garantice la inclusion y
el trato digno, a través de cuidados de enfer-
meria con calidad técnica y humana me-
diante la Comision Interinstitucional de Enfer-
meria (CIE) del Estado de Tabasco.

8.11.24.24.2.1. Establecer un programa de ca-
pacitacién para fortalecer la calidad humana
de los profesionales de enfermeria bajo el enfo-
que de la interculturalidad en salud y perspec-
tiva de género, en las instituciones del sector
salud del Estado de Tabasco.

8.11.24.24.2.2. Construir bases de datos que
permitan la captura de informacién de indica-
dores de enfermeria para la evaluacién y segui-
miento de trato digno y perspectiva de género
en la prestacién de los servicios de enfermeria
en las instituciones del sector salud del Estado
de Tabasco.

8.11.24.24.2.3. Evaluar los indicadores de trato
digno y perspectiva de género en la prestaciéon
de los servicios de enfermeria en las Institucio-
nes del Sector Salud del Estado de Tabasco.

8.11.24.25. Mejorar integralmente el Sistema
de Abasto Institucional que garantice el ac-



ceso a los medicamentos, insumos diagnésti-
cos y materiales necesarios para desarrollar
las acciones de Salud Publica, especialmente
para los grupos mas vulnerables, que permita
el uso mas eficiente y transparente de los re-
cursos disponibles.

8.11.24.25.1. Fortalecer la suficiencia del abasto
de medicamentos e insumos para garantizar
la calidad de los servicios de salud.

8.11.24.25.1.1. Establecer mecanismos de vigi-
lancia, control y optimizacién de los recursos
existentes, para el uso eficiente del insumo.

8.11.24.25.1.2. Unificar criterios para la homolo-
gacion del Catalogo de Insumos de acuerdo al
panorama epidemiolégico y al nivel de com-
plejidad de la prestacion de los servicios de sa-
lud del sector.

8.11.24.25.1.3. Incrementar las acciones de ca-
pacitacién en la prescripcién de medicamentos
con base a la morbilidad hospitalaria, mediante
las Guias de Practica Clinica, Normas Oficiales,
Lineamientos y Manuales.

8.11.24.26. Acrecentar las politicas publicas
de formacion, capacitaciéon y educacién conti-
nua del capital humano, y fortalecer la inves-
tigacion en salud, con base en el panorama
epidemiolégico de la poblacién.

8.11.24.26.1. Vincular los trabajos coordinados
mediante la Comision Interinstitucional de En-
fermeria (CIE) del Estado de Tabasco para la
formacién, capacitacion y educaciéon continua
de los profesionales de enfermeria, y fortalecer
la investigacion en salud, con base en el pano-
rama epidemiologico de la poblacion.

8.11.24.26.1.1. Participar como ente rector en la
evaluacion de planes y programas académicos
de enfermeria (técnico, pregrado y posgrados)
como indica la Comisidn Interinstitucional para
la Formacion de Recursos Humanos para la Sa-
lud (CIFRHS) en el Estado.

8.11.24.26.1.2. Coordinar con la Direccién de
Calidad y Educacion en Salud la necesidad de
planes y programas académicos de enfermeria
en materia de Atencidén Primaria a la Salud,

Practica Avanzada de Enfermeria y Roles Am-
pliados de Enfermeria.

8.11.24.26.1.3. Establecer un programa de ca-
pacitaciéon (diplomados y especialidades) en
vinculacion con los avales universitarios, la Di-
reccién de Calidad y Educacién en Salud y Co-
misién Interinstitucional de Enfermeria (CIE)
del Estado de Tabasco para fortalecer la profe-
sionalizacion en los profesionales de enferme-
ria.

8.11.24.27. Mejorar la infraestructura insta-
lada de los establecimientos bajo la responsa-
bilidad de la Secretaria de Salud del Estado, a
través del Programa de Dignificacién y Con-
servacion de Unidades y Equipos Médicos, im-
pulsando la sustitucion de espacios y tecnolo-
gias obsoletas, la conclusion de obras en pro-
ceso y la puesta en marcha de servicios nece-
sarios para el desarrollo de la Salud Colectiva
en la Entidad.

811.24.27.1. Emplear la tecnovigilancia para la
seguridad del paciente en el uso de dispositi-
vos médicos.

8.11.24.27.1.1. Disponer del diagnéstico situa-
cional de equipo médico de alta tecnologia del
sector salud.

8.11.24.27.1.2. Lograr la identificaciéon y monito-
reo de riesgos de equipos médicos.

8.11.24.27.1.3. Mantener una capacitacién con-
tinua del personal en seguridad de dispositivos
meédicos.

8.11.24.27.1.4. Lograr la gestion eficiente de
mantenimiento preventivo y correctivo del
equipo médico de alta tecnologia del Sector
Salud.

8.11.24.27.1.5. Establecer la sustitucion progre-
siva de equipos obsoletos y la evaluacion de

nuevas tecnologias.

8.11.24.27.1.6. Mejorar la coordinacion interins-
titucional para la tecnovigilancia.

8.11.24.27.2. Fortalecer la red de infraestructura
hospitalaria y de servicios de salud existente.



8.11.24.27.2.1. Mejoramiento de la Infraestruc-
tura instalada mediante obras nuevas por sus-
titucion de unidades médicas hospitalarias.

8.11.24.27.2.2. Contar con una infraestructura fi-
sica hospitalaria renovada, suficiente y segura
que garantice el acceso a los servicios y la opor-
tunidad de la atencion médica.

8.11.24.27.2.3. Prevenir el deterioro fisico y fun-
cional de las unidades médicas, equipos bio-
médicos y electromecanicos requeridos para la
prestacidn de los servicios de salud, garanti-
zando la seguridad del paciente y de los traba-
jadores.

8.11.24.27.2.4. Desarrollar la infraestructura fi-
sica alineada a las necesidades demogréficas,
epidemiolégicas, de desarrollo econémico y
cultural de la poblacién.

8.11.24.27.2.5. Consolidar la infraestructura en
salud con prioridad en zonas de poblacién en
condicién de vulnerabilidad (Balancan).

8.11.24.28. Establecer la rectoria del Sistema
de Salud del Estado de Tabasco, que asegure
el cumplimiento de los objetivos instituciona-
les, a través del desarrollo de capacidades y
de un sistema de supervisién, monitoreo, ase-
soria y evaluacion del desempeiio de las dife-
rentes dreas y procesos estratégicos enfoca-
dos a la salud colectiva y de la mano de las
dependencias del sector.

8.11.24.28.1. Vigilancia y cumplimento de la nor-
mativa del Programa Hospital Seguro.

8.11.24.28.1.1. Establecer el Programa de Hos-
pital Seguro en cada unidad hospitalaria del
sector salud del Estado.

8.11.24.28.1.2. Lograr la aplicacion del marco
normativo referente a la seguridad hospitalaria
y situacién de riesgo.

8.11.24.28.1.3. Evaluar el cumplimiento del pro-

grama de desastre de los hospitales del sector
de salud.

8.11.24.28.2. Desarrollar un marco integral de
evaluacion periddica con protocolos estanda-
rizados en los procesos del sector salud.

8.11.24.28.2.1. Incrementar las acciones de una
supervision integral para impulsar el cumpli-
mento de estdndares de calidad, seguridad y
capacidad del sector.

8.11.24.28.2.2. Establecer estrategias de comu-
nicacién efectiva, para el mejor uso de la infor-
macion y la toma de decisiones.

8.11.24.28.2.3. Consolidar y homologar las he-
rramientas de operacidén de los sistemas de
evaluacion e informacion de las redes de servi-
cios.

8.11.24.28.3. Fortalecer el Programa Nacional
de Enfermeria en el Estado de Tabasco me-
diante la Comision Interinstitucional de Enfer-
meria (CIE)del Estado de Tabasco para los pro-
yectos especiales (Clinica de Heridas, Clinica
de Catéteres, Acciones Esenciales para la Se-
guridad del Paciente, Parto Humanizado)
para contar con servicios de enfermeria de ca-
lidad en las Instituciones del Sector Salud del
Estado de Tabasco.

8.11.24.28.3.1. Establecer un Programa Estatal
de Enfermeria de proyectos especiales para ser
aplicados por medio de la Comisién Interinsti-
tucional de Enfermeria (CIE) en las Institucio-
nes del Sector Salud del Estado de Tabasco.

8.11.24.28.3.2. Establecer un programa de ca-
pacitacién de proyectos especiales (Clinica de
Heridas, Clinica de Catéteres, Acciones Esencia-
les para la Seguridad del Paciente, Parto Huma-
nizado) por medio de la Comisién Interinstitu-
cional de Enfermeria (CIE) en las Instituciones
del Sector Salud del Estado de Tabasco.

8.11.24.28.3.3. Establecer un programa de eva-
luacién de los proyectos especiales en el Estado
para medir el impacto de los mismos en los ser-
vicios de enfermeria de las Instituciones del
Sector Salud del Estado de Tabasco.



8.11.24.29. Mejorar las acciones formativas a
favor de la inclusion, la accesibilidad univer-
sal y la cultura de la discapacidad; ademas de
las estrategias que garanticen la calidad y
confiabilidad de los programas, enfoques y
protocolos de abordaje para la atencién en
centros asistenciales especializados en la ma-
teria.

8.11.24.29.1. Realizar acciones preventivas enfo-
cadas a la disminucion de la discapacidad en
personas vulnerables.

8.11.24.29.1.1. Realizar estudios optométricos
para la detecciéon temprana de la disminucién
de la agudeza visual y tamiz visual mediante vi-
sitas calendarizadas a comunidades con pobla-
cién vulnerable.

8.11.24.29.1.2. Realizar estudios de tamiz audi-
tivo para la deteccién temprana de hipoacusia
en la poblacién infantil y adolescente.

8.11.24.29.1.3. Gestionar los dispositivos nece-
sarios para el tratamiento de la discapacidad
visual y auditiva.

8.11.24.29.1.4. Realizar acciones de medicina fi-
sica y rehabilitacion en pacientes con discapa-
cidad musculo-esqueléticas de grado leve y
moderado.

8.11.24.29.2. Supervisar el cumplimiento de la
normatividad en materia de discapacidad en
todos los niveles de atencion del sector salud.

8.11.24.29.2.1. Establecer los protocolos de
atencidn en materia de medicina fisica y reha-
bilitacién en todos los niveles de atencién del
sector salud.

8.11.24.29.2.2. Establecer los protocolos de
atencion en materia de discapacidad auditiva y
visual.

8.11.24.29.2.3. Evaluacion del cumplimento de
la normatividad en materia fisica y rehabilita-
cion.

8.11.24.30. Establecer, de manera coordinada,
las medidas para cubrir las brechas en los sis-
temas y subsistemas estatales que brinden

servicios relacionados con la salud, para cu-
brir la geografia del Estado en su totalidad,
con un sistema unificado de atencion a la sa-
lud, integral con miras a la universalizaciéon de
los servicios de salud en Tabasco, y fortale-
ciendo los vinculos entre el sector publico y
privado, basado en el panorama epidemiolé-
gico y las necesidades institucionales.

8.11.24.30.1. Fortalecer el acceso y la oportuni-
dad en los servicios de salud con la inclusion de
Telemedicina para la realizacion de consultas
y asesorias a distancia con especialidades mé-
dicas, con el fin de aumentar la capacidad re-
solutiva.

8.11.24.30.1.1. Asesorar de forma personalizada
en tiempo real entre el profesional de salud en
el momento de brindar atencién médica a po-
blacién vulnerable.

8.11.24.30.1.2. Consolidar la infraestructura en
el sector para establecer las herramientas de
conectividad.

8.11.24.30.1.3. Capacitar en el uso y manejo de
las TIC, para el uso eficiente de la infraestruc-
tura informatica en el sector.

8.11.24.30.1.4. Garantizar la ética y bioética en
el trato con los pacientes, durante la atencion a
distancia.

8.11.24.30.2. Acercar los servicios de medicina
especializada mediante el programa de ciru-
gias extramuros a la poblacion en condiciones
de pobrezas y vulnerabilidad.

8.11.24.30.2.1. Realizar cirugias de ortopedia
(artroplastia de rodilla, cadera y sindrome del
tunel del carpo) y de oftalmologia (cirugia de
catarata, pterigion vytrectomia).

8.11.24.30.2.2. Identificar las necesidades de la
poblacién mayor de 40 afos con enfermedades
degenerativas.

8.11.24.30.2.3. Utilizar la infraestructura de las
unidades con las que cuenta el sector salud en
el estado de Tabasco para campanas quirdrgi-
cas de diferentes especialidades para disminuir
el rezago existente.



8.11.24.30.2.4. Observar el cumplimiento de la
normativa referente a las cirugias ambulatorias
de corta y larga estancia.

8.11.24.30.3. Fortalecer un modelo de atencion
integral para optimizar la eficiencia y efectivi-
dad en los procesos de salud bucal.

8.11.24.30.3.1. Actualizar y difundir el marco
normativo para la prevenciéon y control de las
enfermedades bucales.

8.11.24.30.3.2. Contribuir en la elaboracién, re-
vision y difusion de la normatividad relacionada
con la salud bucal.

8.11.24.30.4. Fortalecer el Plan de Trabajo Anual
con la Comision Interinstitucional de Enferme-
ria (CIE) del Estado de Tabasco, para construir
la universalizacion de los servicios de salud en
material de enfermeria con base en el Modelo
MAS-BIENESTAR en las Instituciones del Sector
Salud del Estado de Tabasco publica y privada.

8.11.24.30.4.1. Establecer un Programa de Tra-
bajo Anual para la Comisién Interinstitucional
de Enfermeria (CIE).

8.11.24.30.4.2. Integrar comités de enfermeria
que fortalezcan la atencién de enfermeria de
acuerdo con los roles y el nivel de complejidad
de la atenciéon para atender las necesidades
institucionales y dar respuesta al panorama
epidemiolégico.

8.11.24.31. Gestionar con las Instituciones del
sector salud un plan de capacitaciéon con base
al panorama epidemiolégico que mejore el ni-
vel de habilidades y desempeiio del capital
humano en salud.

8.11.24.31.1. Planificar con las instituciones del
sector salud el desarrollo de las capacitaciones
en programas prioritarios, padecimientos
emergentes y desarrollo humano.

8.11.24.31.1.1. Vigilar que las capacitaciones

sean con base a Programas Prioritarios, padeci-
mientos emergentes y desarrollo humano.

8.11.24.31.1.2. Promover en las instituciones del
sector salud la Formacién de Auditores Clinicos
y de Hospitales.

8.11.24.31.1.3. Supervisar en las instituciones
del sector salud que se realice la evaluacién del
desempeno de la calidad técnica en el personal
de salud.

8.11.24.31.1.4. Suscribir acuerdos y convenios
de intercambio y colaboracién con universida-
des e instituciones de educacién superior pu-
blicas y privadas para la preparacion, entrena-
miento, capacitacién, adiestramiento y educa-
cién de los trabajadores de la Secretaria de Sa-
lud.

8.11.24.32. Fortalecer en las instituciones del
sector salud la aplicacién del Modelo de Ges-
tion de Calidad en Salud para la toma de de-
cisiones.

8.11.24.32.1. Supervisar las acciones efectivas del
Modelo de Gestion de Calidad en Salud en las
instituciones del sector salud.

8.11.24.32.1.1. Promover en las instituciones del
sector salud la implementacién del Modelo
Unico de Gestidn de la Calidad para la certifica-
cion.

8.11.24.32.1.2. Vigilar la aplicaciéon de cédulas
de evaluacién de Hospital Seguro, en las Insti-
tuciones del Sector Salud.

8.11.24.32.1.3. Coadyuvar en la elaboraciéon del
Programa Estatal de Mejora Continua basado
en el Modelo de Gestién de Calidad en Salud,
para su aplicacion en las Instituciones del Sec-
tor Salud.

8.11.24.33. Coordinar las acciones de investi-
gacion en las instituciones del sector salud,
alineadas con los problemas de morbilidad y
mortalidad del Estado.

8.11.24.33.1. Vigilar la aplicacion de la normativi-
dad a los procesos y acciones en materia de in-
vestigacion en las instituciones del sector sa-
lud.



8.11.24.33.1.1. Contar con un registro y segui-
miento de proyectos de investigacion de las
instituciones del sector salud.

8.11.24.33.1.2. Difundir los resultados cientificos
de investigaciones en foros de salud, para con-
tribuir a la mejor atencion de la ciudadania.

8.11.24.33.1.3. Divulgar los resultados cientifi-
cos de investigaciones en la Revista “Salud Ta-
basco”.

8.11.24.33.1.4. Verificar en las instituciones del
sector salud que los convenios de colaboracién
con las instituciones educativas cumplan con la
normatividad vigente.

8.11.24.33.1.5. Lograr que las instituciones del
sector salud cumplan con la normatividad es-
tablecida en los campos clinicos de médico in-
terno de pregrado, servicio social y posgrado.

8.11.24.33.1.6. Evaluar planes y programas aca-
démicos de carreras afines a la salud, para me-
jorar la calidad en la ensenanza.

8.11.24.34. Coordinar las funciones del Comité
y Subcomités establecidos para la formacién
de recursos humanos en salud.

8.11.24.34.1. Diseriar el programa de vinculacion
intersectorial, con un enfoque epidemiolégico
y salubrista que garantice que el recurso hu-
mano en formacion cuente con las competen-
cias y perfiles profesionales de la salud necesa-
rios.

8.11.24.34.1.1. Vigilar la formacién de compe-
tencias y perfiles profesionales de la salud en
las instituciones formadoras de recursos huma-
nos y las instituciones del sector salud de
acuerdo con el panorama epidemioldgico
mundial, nacional y estatal.

8.11.24.35. Operar el Consejo Estatal para la
Prevencion de Accidentes (COEPRA), para im-
pulsar acciones integrales de prevencion de
accidentes en base a evidencia cientifica, me-
diante la participacién multisectorial, el tra-
bajo coordinado y la optimizacién de recur-
Sos.

8.11.24.35.1. Instalar el Consejo Estatal para la
Prevencion de Accidentes, implementando po-
liticas publicas en la materia que contribuyan
a mejorar la seguridad en los entornos de las
personas, considerando el apoyo cientifico y
técnico, asi como de experiencias exitosas pro-
badas en el ambito nacional e internacional.

8.11.24.35.1.1. Asegurar el funcionamiento del
Consejo Estatal para la Prevencion de Acciden-
tes mediante sesién solemne.

8.11.24.35.1.2. Realizar sesiones ordinarias o ex-
traordinarias en su caso, para discutir y analizar
la problematica en materia de lesiones y acci-
dentes de transito que faciliten la propuesta de
intervenciones integrales y acciones conjuntas,
que impacten positivamente en este problema
de salud publica.

8.11.24.35.1.3. Integrar grupos de trabajo espe-
cificos enfocados en la prevencion de lesiones
y accidentes en las areas de desarrollo y convi-
vencia de las personas (hogar, escuela, trabajo,
via publica y areas de recreacion y deporte).

8.11.24.35.1.4. Impulsar la realizacién de audi-
torias viales, implementando las recomenda-
ciones derivadas de las mismas, como medio
para el mejoramiento de la seguridad vial en el
Estado.

8.11.24.35.1.5. Operar el Programa de Control
de Aliento en Conductores (Alcoholimetria) en
el Estado, a través de las dependencias respon-
sables.

8.11.24.36. Implementar el Modelo Nacional
para la Atencién Médica de Urgencias y Aten-
cion Médica Prehospitalaria en el Estado, me-
diante la regulacion y administracion de las
llamadas de emergencia médica, a través del
Centro Regulador de Urgencias Médicas, que
asegure la calidad, la oportunidad y la eficacia
del servicio, con respeto a la idiosincrasia de
los usuarios, apegado a la normatividad vi-
gente, con estandares internacionales, opti-
mizando los recursos disponibles.

8.11.24.36.1. Crear mediante decreto la figura

del Centro Regulador de Urgencias Médicas
medicalizado (CRUM) en base a la NOM-034-



SSA3_2013, como instancia técnico-médico ad-
ministrativa dependiente de la Secretaria de
Salud, responsable de normar y regular la
Atencion Médica de Urgencias y Atencion Mé-
dica Prehospitalaria en el Estado.

8.11.24.36.1.1. Fortalecer de manera integral la
operacioén y funcionamiento del Sistema Esta-
tal de Urgencias dotando de ambulancias,
equipo médico y telecomunicaciones de van-
guardia para mejorar la eficiencia del servicio.

8.11.24.36.1.2. Incorporar bajo el esquema de
regulacién del CRUM, mediante firma de acuer-
dos entre las instituciones y dependencias del
sector publico, social y privado, que brinden
atencién médica de urgencias y atencion mé-
dica prehospitalaria, a través de unidades mé-
viles tipo ambulancia.

8.11.24.36.1.3. Capacitar a los grupos blanco de
la poblacion como Primer Respondiente en la
Atencion Inmediata de Urgencias.

8.11.24.37. Generar evidencia cientifica, mas
confiable, oportuna y completa de las lesio-
nes de accidentes viales y sus consecuencias,
que permita el disefio de intervenciones enfo-
cadas a la prevencion de los mismos, para me-
jorar la seguridad de los entornos de las per-
sonas, a través del registro de informacién por
todas las instituciones involucradas en el Ob-
servatorio Estatal de Lesiones.

8.11.24.37.1. Creacion y funcionamiento del Ob-
servatorio Estatal de Lesiones (OEL), como es-
pacio intersectorial y multidisciplinario orien-
tado al andlisis de datos relacionados con le-
siones y accidentes de transito, generador de
recomendaciones e intervenciones dirigidas a
mejorar las condiciones de seguridad del en-
torno de las personas y de la seguridad vial en
lugares especificos.

8.11.24.37.1.1. Firmar acuerdos de colaboracion
e integracién al OEL con las dependencias y or-
ganismos involucrados en la atencién y preven-
cién de lesiones y accidentes de transito.

8.11.24.37.1.2. Realizar integracion y analisis de
datos para generar documentos técnicos que

permitan orientar y apoyar la toma de decisio-
nes en materia de lesiones y accidentes, asi
como el diagnéstico y situacion de estas cau-
sas.

8.11.24.37.1.3. Impulsar acciones de interven-
cidon en base a evidencia cientifica para la pre-
vencion de lesiones y mejora de la seguridad
vial.

8.11.24.38. Promover la cultura de prevencién
de accidentes viales y lesiones accidentales.

8.11.24.38.1. Contribuir a la adopciéon de conduc-
tas seguras de usuarios de vialidades, asi
como de prevencion de lesiones accidentales
para reducir dafos a la salud ocasionados por
estas causas.

8.11.24.38.1.1. Difundir en medios electréonicos
(internet) y masivas campanas de manera per-
manente y con énfasis en periodos vacaciona-
les.

8.11.24.38.1.2. Sensibilizar a la poblacién de 5-
75 anos en temas de seguridad vial y preven-
cién de accidentes.

8.11.24.38.1.3. Formar a la poblacién de 10-64
anos como primeros respondientes.

8.11.24.38.1.4. Impartir un Curso-Taller de Ins-
tructores en Primera Respuesta.

8.11.24.39. Mantener en operacion el Pro-
grama de Urgencias Prehospitalarias.

8.11.24.39.1. Otorgar servicios oportunos y de ca-
lidad de atencion prehospitalaria a la pobla-
cion solicitante.

8.11.24.39.1.1. Lograr otorgar servicios oportu-
nos en un tiempo menor o igual a 25 minutos.

8.11.24.39.1.2. Otorgar servicio de atencion
prehospitalaria en el sitio del incidente.

8.11.24.39.1.3. Otorgar atenciones médicas

prehospitalarias.



8.11.24.39.1.4. Realizar mantenimientos pre-
ventivos a ambulancias.

8.11.24.39.1.5. Disponer de insumos para aten-
cién médica prehospitalaria.

8.11.24.39.1.6. Disponer de equipos médicos
para atencion prehospitalaria.

8.11.24.40. Coadyuvar en la integraciéon del
Sistema de Abasto Institucional que garan-
tice el acceso a los insumos para los Servicios
de Laboratorios .

8.11.24.40.1. Planear y programar la necesidad
por partida presupuestal de los servicios de la-
boratorios en los tres niveles de atencidon, que
permita su ejercicio simplificado respondiendo
en tiempo y forma a las demandas de los
usuarios.

8.11.24.40.1.1. Conducir las acciones para el
abasto, cobertura y desarrollo de los servicios
de laboratorios en todos los niveles de atencién
necesarios.

8.11.24.40.1.2. Lograr la operacién de la Red de
Laboratorios Clinicos a través de la obtencién
de insumos de la Comisiéon Técnica del Abasto
Institucional, responsable de la planeacién, se-
guimiento y evaluacion del suministro.

8.11.24.40.1.3. Mejorar los procesos de adquisi-
cion, a través de compras consolidadas y respe-
tando los lineamientos normativos existentes,
bajo principios de eficiencia y transparencia,
para optimizar el uso de los insumos en todos
los laboratorios, con la asesoria técnica de la
Red de Laboratorios Clinicos.

8.11.24.41. Mejorar la capacitaciéon para el
desempeno y educacién médica continua
para el desarrollo de los recursos humanos en
los laboratorios de la Secretaria de Salud y del
sector.

8.11.24.41.1. Formar parte de comités interinsti-
tucionales, con el fin de emitir la opinion téc-
nica académica de los requisitos que deben
observar las instituciones dedicadas a la for-
macion de recursos humanos en salud para
Quimicos y Técnicos de Laboratorio.

8.11.24.41.1.1. Sugerir a las autoridades e insti-
tuciones educativas el perfil de los profesiona-
les de laboratorio en sus etapas de formacion.

8.11.24.41.2. Fortalecer el desarrollo de las com-
petencias técnicas del personal en los Servicios
de Laboratorios mediante la formacién conti-
nua.

8.11.24.41.2.1. Fomentar la formacion, capacita-
cidén y actualizacién de los recursos humanos a
través de jornadas académicas, cursos, diplo-
mados, etc., en el ambito de laboratorios segun
las necesidades de salud del Estado.

8.11.24.41.2.2. Presidir y coordinar el proceso
para el otorgamiento de reconocimientos al
personal quimico y técnico del sector salud es-
tatal.

8.11.24.41.3. Establecer la mejora continua en
los laboratorios del sector salud, a través de la
certificacion del personal y de la unidad.

8.11.24.41.3.1. Desarrollar la implementacion
de sistemas en gestiéon de la calidad para ga-
rantizar la actualizacidén tecnoldgica, la auto-
matizacion y el control de calidad en los labo-
ratorios clinicos del sector salud.

8.11.24.41.3.2. Gestionar y coordinar la certifica-
cion de los laboratorios clinicos del sector sa-
lud.

8.11.24.42. Gestionar las mejoras de Infraes-
tructura y Equipo de Laboratorio Clinico del
Sector Salud, de acuerdo a criterios normati-
vos y estandares internacionales.

8.11.24.42.1. Contar con diagndsticos de infraes-
tructura de los laboratorios conforme a los pa-
radmetros normativos vigentes y estandares in-
ternacionales.

8.11.24.42.1.1. Adecuar la infraestructura y
equipamiento de laboratorios con apego a pro-
gramas nacionales.

8.11.24.42.2. Incluir en el Plan de Infraestructura

en Salud 2025-2030, directrices para mejorar la
infraestructura de los Laboratorios Clinicos.



8.11.24.42.2.1. Realizar el diagnéstico integral
de infraestructura y equipo del laboratorio cli-
nico del sector salud en todos los niveles de
atencion.

8.11.24.42.3. Contar con laboratorios moviles de-
bidamente equipados para atender a la po-
blacion carente de estos servicios.

8.11.24.42.3.1. Gestionar laboratorios y su equi-
pamiento para el fortalecimiento de las accio-
nes territoriales de la Secretaria de Salud.

8.11.24.43. Gestionar proyectos que garanti-
cen una maxima eficiencia en el uso de los re-
cursos en los laboratorios clinicos.

8.11.24.43.1. Disefiar una reingenieria integral
de los recursos humanos que optimice su dis-
tribucion y aprovechamiento.

8.11.24.43.1.1. Gestionar la plantilla de la Uni-
dad de la Red de Laboratorios Clinicos con base
en la estructura orgdnica necesaria para su fun-
cionamiento.

8.11.24.43.1.2. Adecuar y evaluar normativa-
mente la plantilla de los laboratorios con base
en la estructura necesaria para su funciona-
miento.

8.11.24.44. Regular y evaluar la aplicacién de
normas y leyes en los servicios de laboratorio,
con el fin de garantizar la calidad de la aten-
cion en salud y bienestar a la poblacién del
Estado de Tabasco.

8.11.24.44.1. Vigilar el cumplimiento de las Nor-
mas Oficiales Mexicanas (NOM)y que los servi-
cios de laboratorio cumplan con los estanda-
res nacionales de salud garantizando que
sean prestados de manera oportuna, de cali-
dad y respetando los derechos de los usuarios
para su bienestar.

8.11.24.44.1.1. Evaluar normativamente la pres-
tacion del servicio de laboratorio en institucio-
nes publicas de salud, para garantizar su mayor
impacto, eficacia y eficiencia.

8.11.24.45. Mejorar la atencién médica en co-
munidades con dificultad de acceso a los ser-
vicios de laboratorios, en especial a grupos
vulnerables: mujeres, nifios, personas con dis-
capacidad y de la tercera edad.

8.11.24.45.1. Proporcionar acceso a servicios de
laboratorio clinico basico a comunidades rura-
les o marginadas.

8.11.24.45.1.1. Proveer de servicios de laborato-
rio clinico basico contando con laboratorios cli-
nicos moéviles para atender la demanda en co-
munidades rurales o marginadas carentes de
estos servicios.

8.11.24.46. Ampliar y mejorar la infraestruc-
tura fisica de la Salud Publica, a través de la
terminacién, construccién, remodelacion,
mantenimiento, ampliacion, rehabilitacion y
equipamiento con tecnologia de punta de las
unidades de apoyo.

8.11.24.46.1. Elaborar un diagnadstico de la infra-
estructura y equipamiento de las unidades de
apoyo de la Secretaria de Salud.

8.11.24.46.1.1. Mejorar los programas de man-
tenimiento preventivo y correctivo de la infra-
estructura de las unidades de Salud Publica
(Laboratorio de Salud Publica, Banco de San-
gre, Capasits, Centros de Vacunologia Estatal y
Regionales, Unidad de Entomologia y Biosegu-
ridad, Unidades de Apoyo y Jurisdicciones Sa-
nitarias).

8.11.24.46.1.2. Mejorar los programas de man-
tenimiento preventivo y correctivo de los equi-
pos médicos.

8.11.24.46.1.3. Modernizar las areas de Salud
Publica a través de la ejecucién de Proyectos
Ejecutivos con la finalidad de fortalecer y mejo-
rar la infraestructura fisica y equipamiento.

8.11.24.47. Fortalecer el marco normativo de
la Comisién Estatal de Conciliacién y Arbitraje
Médico (CECAMET), para coadyuvar a garanti-
zar el derecho a la proteccién de la salud en
la poblacion del Estado de Tabasco.



8.11.24.47.1. Gestionar la creacion y modifica-
cion del marco normativo, acciones y estruc-
tura operativa que sean necesarias para am-
pliar y fortalecer la aplicacion de Mecanismos
Alternos de Solucion de Controversias en Salud
y las atribuciones de la CECAMET, que coadyu-
ven a garantizar el derecho a la proteccion de
la salud en Tabasco.

8.11.24.47.1.1. Realizar las reformas normativas
gque permitan establecer a la CECAMET como
instancia especializada de resolucién a los con-
flictos generados entre los prestadores y usua-
rios de los servicios de atencion en salud del es-
tado de Tabasco, priorizando el juicio arbitral
como via garante de justicia pronta y expedita.

8.11.24.47.1.2. Implementar procesos de coor-
dinacién interinstitucionales que permitiran
reorientar las inconformidades en materia de
salud hacia las vias de resolucién que brinda la
CECAMET.

8.11.24.47.1.3. Mejorar los medios de participa-
cion ciudadana en materia de evaluacion de los
servicios y acciones que brinda la CECAMET.

8.11.24.47.1.4. Implementar mejoras en la siste-
matizacion de los servicios y acciones de la CE-
CAMET.

8.11.24.47.1.5. Fortalecer estructuralmente las
areas estratégicas que coadyuvan al cumpli-
miento directo de nuestros objetivos.

8.11.24.48. Consolidar a la CECAMET como
parte integral de la capacitacion de los pres-
tadores de servicios de salud publica y pri-
vada, y en la formacién de los futuros profe-
sionales de la salud en Tabasco.

8.11.24.48.1. Posicionar los programas de capa-
citacion que brinda la CECAMET, como herra-
mienta necesaria para la prevencion de con-
flictos, errores y responsabilidad legal de los
profesionales que prestan servicios de salud
publica y privada, asi como estudiantes en for-
macion del Estado de Tabasco.

8.11.24.48.1.1. Capacitar al personal de salud en
materia de normativa, ética y en ciencias de la
salud para mejorar el impacto en la defensa del

derecho a la proteccion de la salud desde la
prevencion.

8.11.24.48.1.2. Capacitar a los estudiantes en
ciencias de la salud sobre la materia de norma-
tiva, ética y en ciencias de la salud para mejorar
el impacto en la defensa del derecho a la pro-
teccioén de la salud desde la prevencién.

8.11.24.48.1.3. Capacitar a peritos de las dife-
rentes especialidades en salud, en materia de
normativa, responsabilidad y ética para benefi-
ciar la defensa del derecho a la proteccién de
la salud.

8.11.24.48.1.4. Profesionalizacion del personal
de la CECAMET, de acuerdo a las oportunida-
des de mejora en los servicios, atribuciones
conferidas y a las acciones que ejecutan.

8.11.24.49. Ampliar la cobertura del Programa
Rector de Comunicacién Social para que posi-
cione a la CECAMET como via de exigibilidad
del derecho a una atencién en salud opor-
tuna, de calidad idénea, profesional y ética-
mente responsable, asi como, del trato respe-
tuoso y digno por parte de los profesionales
de la salud e instituciones publicas y privadas.

8.11.24.49.1. Coordinar y sistematizar las accio-
nes necesarias para ampliar la cobertura de la
promocion y difusion de los programas, servi-
cios de atencion y acciones de prevencion de
la CECAMET.

8.11.24.49.1.1. Aumentar la poblacién infor-
mada de las atribuciones y servicios que ofrece
la CECAMET en defensa a su derecho a la pro-
teccién de la salud.

8.11.24.49.1.2. Aumentar la poblacién infor-
mada en las acciones ejecutadas por la CECA-
MET, como enlace entre el sector de salud pu-
blica y privada que han coadyuvado a la mejora
de la calidad de los servicios.

8.11.24.49.1.3. Aumentar la poblacién infor-
mada en materia de derechos y obligaciones
de prestadores de servicios de salud publica y
privados en el Estado de Tabasco.



8.11.24.49.1.4. Aumentar la poblacién infor-
mada en materia de sus propios derechos y res-
ponsabilidades, asi como trato ético ante los
prestadores de servicios de salud publica y pri-
vada en el Estado de Tabasco.

8.11.24.50. Gestionar de forma eficiente, efi-
caz y ordenada, bajo los principios de la trans-
parencia, la legalidad y la rendicién de cuen-
tas, los recursos financieros, humanos y mate-
riales, que permitan consolidar a la CECAMET
como una instancia que impulse el bienestar
de la poblacién, a través de un nuevo diseno
institucional.

8.11.24.50.1. Elevar la eficiencia de gestion en los
procesos juridicos-administrativos, que permi-
tan la eficaz administracion de los recursos pu-
blicos y el cabal cumplimiento de su marco
normativo, para mejorar el impacto de los ser-
vicios que proporciona la CECAMET.

8.11.24.50.1.1. Elevar la calidad de los servicios
que ofrece la CECAMET a través de la gestion
publica por medio del andlisis y redisefo de
procesos, y el cumplimiento del marco norma-
tivo aplicable.

8.11.24.51. Incrementar el acceso y la calidad
oportuna de los apoyos sociales en materia de
salud, atendiendo primordialmente a las per-
sonas en situacion de vulnerabilidad, para
contribuir a su desarrollo integral.

811.24.51.1. Implementar mecanismos en
donde se brinde una asistencia directa a per-
sonas en situacion de vulnerabilidad con la fi-
nalidad de identificar las principales necesida-
des en el dmbito de la salud.

8.11.24.51.1.1. Identificar las necesidades de la
poblacién mediante la colaboracién con la Se-
cretaria de salud, IMSS Bienestar y los sistemas
DIF municipales.

8.11.24.51.1.2. Impulsar proyectos que fomen-
ten la vinculacién social y el desarrollo sosteni-
ble en comunidades vulnerables.

8.11.24.51.1.3. Proveer apoyos sociales a grupos
vulnerables para mejorar su calidad de vida.

8.11.24.51.1.4. Corroborar el cumplimiento de
las regulaciones establecidas por la Adminis-
tracion del Patrimonio de la Beneficencia Pu-
blica.

8.11.24.52. Contribuir al desarrollo educativo
de las nifhas y nihos que se atienden en los
Centros de Atencion Infantil (CAl), estable-
ciendo los programas pedagégicos idéneos
para estimular los procesos de habilidades so-
cioemocionales y cognitivas, asi como brindar
los servicios basicos para su bienestar.

8.11.24.52.1. Brindar los servicios de cuidado,
atencion y educacion del Centro de Atencion
Infantil, garantizando el desarrollo armadnico e
integral de nifios y nifias atendiendo criterios
de equidad, inclusion y derechos humanos.

8.11.24.52.1.1. Operar programas de desarrollo
de manera integral en las parte psicomotoras,
cognitivas y afectivas, con la intervencion de
personal calificado.

8.11.24.52.1.2. Garantizar el desarrollo educa-
tivo de las ninas y ninos del CAl con la prepara-
cidn continua del personal en materia de pro-
teccién y cuidados en los primeros anos de in-
teraccion social del menor, asi como brindar los
servicios basicos con calidad éptima que apo-
yen su crecimiento y bienestar; y brindar los es-
pacios fisicos idéneos para recreacion y sus ac-
tividades didacticas.

8.11.24.52.2. Implementar estrategias para brin-
dar alas nifias, nifios y adolescentes tabasque-
Aos programas y espacios de recreacion, for-
macion y esparcimiento que les apoyen en su
desarrollo integral y que reduzcan los riesgos
psicosociales.

8.11.24.52.2.1. Establecer estrategias de preven-
cién y atencién a las nifas, nifnos y adolescen-
tes, con el propésito de sensibilizar, informar y
orientar sobre los riesgos y las problematicas
que se presentan en estas etapas de desarrollo.

8.11.24.52.2.2. Mejorar los espacios de informa-
cioén, esparcimiento y cultura para el desarrollo
de habilidades y actitudes positivas en los ado-
lescentes.



8.11.24.52.2.3. Coordinar acciones con los Siste-
mas DIF Municipales procurando su capacita-
cion continua sobre las estrategias de los pro-
gramas psicosociales para promover principios
y valores en el adolescente a través de informa-
cidén de prevencion de riesgos, organizacion de
talleres, imparticion de conferencias y activida-
des recreativas, fomentando permanente-
mente su desarrollo saludable.

8.11.24.53. Brindar atencion multidisciplinaria
a las nifas, niflos y adolescentes en estado de
vulnerabilidad, en contexto de migracion,
protegiendo su integridad fisica y mental de
acuerdo a los modelos integrales para su
atencion; asistir a la poblacién adulta mayor,
a la poblacion de escasos recursos y margina-
dos con los servicios funerarios; hospedaje y
alimentacioén a los familiares de enfermos in-
ternados en hospitales publicos; protecciony
atencion integral a las familias y mujeres vic-
timas de violencia.

8.11.24.53.1. Dar proteccion a las nifias, niAos y
adolescentes en situacion de desamparo o su-
jetos a procesos de integracion familiar, por
medio de un hogar digno con calidad y calidez,
con sentido de pertenencia, amory seguridad.

8.11.24.53.1.1. Proporcionar, con calidad y cali-
dez, los servicios de hogar y educacion a las ni-
Aas, ninos y adolescentes que por diferentes
motivos se encuentren en situaciones de aban-
dono, estableciendo las condiciones que coad-
yuven a su desarrollo integral.

8.11.24.53.1.2. Dar atencién basica y proteccion
temporal a las nifnas, ninos y adolescentes, vic-
timas de delitos, en situacién de abandono,
conflicto, dano o peligro, relacionado con algin
problema legal o familiar, provenientes del Es-
tado de Tabasco, que no puedan permanecer
en el seno familiar, porque su integridad se en-
cuentra en riesgo.

8.11.24.53.1.3. Proporcionar proteccion y aten-
cion en los moédulos y centros que acojan a las
niAas, ninos y adolescentes en situacién de mi-
gracion, independientemente de su nacionali-
dad o su situacién migratoria.

8.11.24.53.1.4. Brindar a las nifas, nifos y ado-
lescentes bienestar biopsicosocial, que permi-
tan su integracion a una vida independiente
apoyando su desarrollo integral en las diferen-
tes formas tales como: educativas psicopeda-
goégicas, culturales, deportivas, psicoldgicas,
médicas, de fomento al trabajo y de trabajo so-
cial.

8.11.24.53.2. Brindar proteccion temporal a las
mujeres y a sus menores hijos que son victimas
de violencia familiar que se encuentren en una
situacion de riesgo.

8.11.2453.2.1. Promover la capacitacién vy
orientacién sobre la prevencién de la violencia
familiar y especialmente contra mujeres, en di-
ferentes espacios fisicos, con la cooperacién de
las autoridades competentes en la materiay los
Sistemas DIF Municipales, dando a conocer los
protocolos de actuacién para estos casos.

8.11.24.53.2.2. Brindar atencién inmediata de
proteccién a las mujeres que sufren violencia,
brindandoles proteccién y atenciéon interdisci-
plinaria (juridica, psicolégica, médica, albergue
y trabajo social), tratdndolas con dignidad y res-
peto a fin de incentivar su autoestima, orien-
tado a su insercién socioeconémica y familiar.

811.24.53.3. Disponer un espacio de atencion
biopsicosocial para ninas, nifios y adolescentes
con problemas de adicciones, que los ayude a
desarrollar habilidades y competencias para
unha actividad productiva.

8.11.24.53.3.1. Otorgar servicios de alimenta-
cidon, psicoldégica, medicina preventiva, asi
como actividades recreativas, culturales y talle-
res que brinden a la poblacién con adicciones
la oportunidad de participar en la vida laboral.

8.11.24.53.3.2. Promocionar la capacitaciéon y
orientacién sobre las adicciones en escuelas
con enfoque en las familias tabasquenas, para
prevenir y atender este problema social y de sa-
lud publica.

8.11.24.53.3.3. Promover y coordinar acciones

con las asociaciones civiles que orientan su
quehacer a la atencidn de las personas con



adicciones para conformar programas de asis-
tencia social en las comunidades rurales del Es-
tado.

8.11.24.53.3.4. Brindar asistencia social a las
personas con adicciones en situacién de calle
ofreciéndoles un espacio seguro para su pro-
teccioén, refugio y abrigo, con servicios gratuitos
de alojamiento, alimentacién y atencién mé-
dica, en un marco incluyente, humano, de cali-
dad y con calidez; buscando sobre todo su re-
insercion familiar y social en coordinacién con
otras instituciones gubernamentales.

8.11.24.53.4. Otorgar atencion integral al adulto
mayor con un enfoque geronto-geridtrico y
cuidados especializados de acuerdo con el de-
terioro biopsicosocial, cuyo esparcimiento sea
un hogar digno y con calidez.

8.11.24.53.4.1. Generar programas de atencion
integral del adulto mayor con un enfoque ge-
ronto-geriatrico.

8.11.24.53.4.2. Coadyuvar en promover la parti-
cipacion familiar en la proteccidén de los dere-
chos de las personas adultas mayores, ademas
de intervenir socialmente para que su entorno
familiar sea favorable.

8.11.24.53.4.3. Brindar un hogar digno a las per-
sonas adultas mayores que se encuentren mar-
ginadas del nucleo familiar, asi como los servi-
cios de alimentacion, vestido y salud, y promo-
ver su participacion productiva a través de te-
rapias ocupacionales.

8.11.24.53.4.4. Establecer convenios para facili-
tar el acercamiento de la sociedad civil con la
finalidad de cerrar brechas intergeneracionales
y favorecer la inclusién social de las personas
adultas mayores.

8.11.24.53.4.5. Operar programas para la sensi-
bilizacién y concientizacién en materia de en-
vejecimiento y vejez, asi como del autocuidado
y cuidado de las personas adultas mayores.

8.11.24.53.5. Dar atencion integral preventiva a
las personas adultas mayores que asisten al
Centro Gerontologico, promoviendo su vincu-
lacion, participacion familiar y social.

8.11.24.53.5.1. Proporcionar los servicios de
atencién, cuidado, alimentacidén y recreacién
para las personas adultas mayores usuarias de
la Casa de Dia y Poblacién Funcional del Centro
Gerontoloégico.

8.11.24.53.5.2. Promover la capacitacion en ma-
teria de gerontologia al personal del Sistema
DIF Tabasco y familiares de personas adultas
mayores, que se orienten al cuidado y a la com-
prension del envejecimiento.

8.11.24.53.6. Fortalecer los servicios del Albergue
para Familiares de Enfermos que se encuen-
tran en los hospitales publicos de Villaher-
mosa.

8.11.24.53.6.1. Mejorar los espacios fisicos para
una mayor comodidad durante la estancia de
los usuarios del albergue, contando con los re-
guerimientos indispensables para su descanso
y seguridad.

8.11.24.53.6.2. Proporcionar los servicios del al-
bergue y alimentacién a todas aquellas perso-
nas de escasos recursos que cumplan con los
requisitos de ingreso contemplados en los do-
cumentos hormativos expedidos por las autori-
dades competentes.

8.11.24.53.6.3. Orientar y capacitar a los usua-
rios del albergue sobre el uso de las instalacio-
nes del centro, y sobre diversos temas de cui-
dados psicosociales, de salud y emocionales.

8.11.24.53.7. Brindar con calidad y calidez los
servicios funerarios al publico en general, pre-
ferentemente a personas vulnerables de esca-
SOS recursos econdémicos, culturales o sociales
que se ven imposibilitados para asumir los
gastos de dichos servicios.

8.11.24.53.7.1. Dar a conocer en los diferentes
medios de comunicacién los servicios funera-
rios a la poblacién en general con énfasis en las
comunidades marginadas.

8.11.24.53.7.2. Promover convenios con las em-
presas que fabrican féretros, para que colabo-
ren con la institucién brindando precios acce-
sibles como parte de la responsabilidad social.



8.11.24.54. Fortalecer las acciones a favor de
la atencioén, defensa y proteccion de las ninas,
nifnos y adolescentes, con la finalidad de invo-
lucrar en el ejercicio de los mismos a las auto-
ridades competentes, asi como a los sectores
publico y privado.

8.11.24.54.1. Procurar la proteccion integral de
los derechos de las nifias, ninos y adolescentes
y emitir medidas especiales para su bienestar.

8.11.24.54.1.1. Realizar estudios de investiga-
cion para fortalecer las acciones a favor de la
atencion, defensa y proteccion de las nifas, ni-
nos y adolescentes.

8.11.24.54.1.2. Proteger y promover los dere-
chos de las ninas, ninos y adolescentes y procu-
rar la equidad y seguridad juridica.

8.11.24.54.1.3. Prestar, organizada y perma-
nente, los servicios de asistencia social y juri-
dica a la familia y, especialmente, a las ninas,
nifos y adolescentes.

8.11.24.54.1.4. Dar seguimiento de las medidas
de proteccidn para la restitucién integral de los
derechos de ninas, ninos y adolescentes, a fin
de que las instituciones competentes actuen
de manera oportuna y articulada.

8.11.24.54.2. Operar el Sistema Estatal de Pro-
teccion Integral y el Sistema Estatal de Infor-
macion, para contribuir particularmente a que
nifias, niAos y adolescentes, gocen plena-
mente de los derechos que les otorga la Ley Es-
tatal de los Derechos de Nifias, Nifios y Adoles-
centes.

8.11.24.54.2.1. Establecer acuerdos que propi-
cien la cooperacion con todos los sectores de la
sociedad, érdenes de gobierno, instituciones y
demas organismos, para garantizar los dere-
chos de la nifnez y adolescencia.

8.11.24.54.2.2. Realizar campanas de difusion
para la promocién de los derechos y deberes de
nifas, ninos y adolescentes.

8.11.24.54.2.3. Realizar gestiones ante diversas
instancias publicas y privadas para impulsar el
desarrollo de competencias y habilidades en

los servidores publicos que atienden a nifas, ni-
nos y adolescentes.

8.11.24.55. Promover los principios de igual-
dad, respeto, inclusion y accesibilidad univer-
sal a favor de una sociedad incluyente, res-
pecto a la discapacidad de algunos de sus
miembros.

8.11.24.55.1. Disefar programas, proyectos de
investigacion y acciones en materia de disca-
pacidad o condicién en coordinacion con insti-
tuciones del orden publico y privado.

8.11.24.55.1.1. Contribuir a mejorar las condi-
ciones y calidad de vida de las personas con
discapacidad, a través de la entrega de ayudas
funcionales.

8.11.24.55.1.2. Otorgar servicios de atencion in-
tegral en areas especializadas para personas
con discapacidad fisica, intelectual, sensorial
y/o multiple de moderada a severa.

8.11.24.55.1.3. Promover la prueba del tamiz vi-
sual y auditivo neonatal para detectar a tiempo
problemas de visidén o audicion y diagnosticar
la discapacidad visual o auditiva.

8.11.24.55.1.4. Desarrollar acciones para nifas y
ninos con la condicién del Trastorno del Espec-
tro de Autismo en centros asistenciales espe-
cializados, afin de generar oportunidades de in-
clusién en actividades comunitarias, fisica y de
interaccién y participacion en la sociedad.

8.11.24.55.1.5. Disponer de campanas para di-
fundir el conocimiento y uso de la Lengua de
Senas Mexicana en distintos ambitos de la vida
socio-cultural.

8.11.24.55.1.6. Incrementar la capacitacion en
la atencion a las personas con discapacidad au-
ditiva y visual dentro de instituciones de orden
publico y privado con el fin de favorecer la
plena inclusidén y accesibilidad de las personas
con discapacidad y sus familias.

8.11.24.56. Mejorar los procesos de atencién
en las diferentes areas del Centro de Rehabi-



litacion y Educacion Especial, a favor de la in-
clusion social, educativa y/o laboral de los
usuarios.

8.11.24.56.1. Analizar y redisefar procesos de
atencion a personas que requieren medicina
fisica, rehabilitacion y educacion especial, en
beneficio de la salud, el bienestary la inclusion.

8.11.24.56.1.1. Mantener los procesos de forta-
lecimiento de atencidn de primera vez y servi-
cios subsecuentes a partir de un sistema de
monitoreo permanente.

8.11.24.56.1.2. Contar con un programa de edu-
cacion y sensibilizacion como apoyo a los pa-
dres, madres o tutores de ninas, ninos y adoles-
centes usuarios del Centro de Rehabilitacién y
Educacién Especial.

8.11.24.56.1.3. Mejorar la formacién de personal
especializado y el abastecimiento necesario de
insumos para la elaboracién de értesis y préte-
sis.

8.11.24.56.1.4. Proporcionar atencion multidis-
ciplinaria a nifas, ninos y adolescentes con tras-
tornos del neurodesarrollo.

8.11.24.57. Operar de manera coordinada los
programas de Servicios Alimentarios, con
base en los lineamientos establecidos por el
Sistema Nacional DIF, y el Sistema Estatal DIF,
en la normatividad aplicable, con el fin de fa-
cilitar el acceso a alimentos inocuos y nutriti-
vos a la poblacién en condiciones de vulnera-
bilidad.

8.11.24.57.1. Fortalecer la operatividad de los
programas alimentarios a través del disefio de
estrategias y acciones que favorezcan el ac-
ceso a una alimentacién nutritiva, suficiente y
de calidad de la poblacion beneficiaria de los
programas alimentarios.

8.11.24.57.1.1. Establecer acciones de educa-
cidon alimentaria, aseguramiento de la calidad
alimentaria y produccién de alimentos, en co-
laboracién con las distintas instituciones y en-
tidades involucradas, para fortalecer el acceso
a alimentos inocuos y nutritivos de la poblacion

beneficiada de los programas alimentarios que
opera el Sistema DIF Tabasco.

8.11.24.57.1.2. Establecer acuerdos de colabo-
racidn de acciones con los Sistemas Municipa-
les DIF para fortalecer la operacion de los pro-
gramas alimentarios que se ejecutan en el Es-
tado.

8.11.24.57.1.3. Otorgar desayunos calientes a la
poblacién escolar vulnerable, inscrita en escue-
las publicas de educacién basica del Estado
para mejorar su seguridad alimentaria.

8.11.24.57.1.4. Mejorar las condiciones de los es-
pacios destinados al servicio de los desayunos
calientes, a través de la entrega de utensilios,
mobiliario y equipos de cocina que favorezcan
la correcta preparacion de alimentos.

8.11.24.57.2. Implementar acciones de preven-
cion, vigilancia y control de la nutricion en la
infancia y adolescencia, en convenio de cola-
boracion con los Sistermas DIF Municipales, en
beneficio de la poblacion con mayor vulnera-
bilidad social.

8.11.24.57.2.1. Reducir los problemas de nutri-
cion en la poblacién vulnerable, a través de ac-
ciones sociales de apoyos alimentarios, para
mejorar sus condiciones de bienestar.

8.11.24.57.2.2. Realizar evaluacion nutricional y
control de desnutricidn, sobrepeso y obesidad
en ninos y adolescentes en el primer nivel de
atencion, con el objetivo de disenar dietas para
prevenir su padecimiento futuro.

8.11.24.57.2.3. Realizar eventos educativos en-
caminados a promover la alimentacién co-
rrecta, el consumo de agua simple potable, la
realizacion de actividad fisica, la practica de la
lactancia materna y el rescate de la cultura ali-
mentaria tradicionales saludables, para la pre-
vencion de enfermedades asociadas.

8.11.24.58. Incrementar las capacidades pro-
ductivas de los grupos prioritarios, las fami-
lias y las localidades rurales e indigenas, para
la disminucién de la brecha de la desigualdad
social.



8.11.24.58.1. Fomentar la implementacion de
proyectos comunitarios estableciendo corres-
ponsabilidad de los grupos de desarrollo, a tra-
vés de una estrategia integral de desarrollo co-
munitario.

8.11.24.58.1.1. Establecer convenios de colabo-
racion con instituciones publicas de los tres 6r-
denes de gobierno y organizaciones no guber-
namentales, afines al desarrollo comunitario,
para beneficiar con apoyos para sus proyectos
sociales y productivos de los grupos de desarro-
llo.

8.11.24.58.1.2. Operar programas de apoyos
para el desarrollo comunitario derivado de con-
venhios establecidos para beneficiar a grupos
comunitarios.

8.11.24.58.1.3. Dar seguimiento y asistencia téc-
nica a los grupos de desarrollo, para transpa-
rentar la correcta aplicacién de los apoyos.

8.11.24.58.1.4. Difundir los programas y/o pro-
yectos dirigidos al desarrollo comunitario, coor-
dinando la implementacién de mecanismos de
seguimiento que garanticen el cumplimiento
de los objetivos y las metas fijadas.

8.11.24.58.2. Garantizar el acceso a la alimenta-
cion de las personas migrantes o en situacion
de calle que habitan o transitan por la capital
o zona fronteriza del estado.

8.11.24.58.2.1. Establecer comedores comuni-
tarios en zonas urbanas para la poblacién en
condiciones de vulnerabilidad, adicciones y po-
breza.

8.11.24.58.2.2. Implementar los Come Mbdviles
en las cercanias de los hospitales para brindar
alimento principalmente a los familiares de los
pacientes que se encuentran internados.

8.11.24.59. Promover y motivar la participa-
cion de todos los sectores sociales en accio-
nes de asistencia social que contribuyan al
mejoramiento integral de las condiciones de
bienestar, desarrollo y calidad de vida de los
grupos mas vulnerables.

8.11.24.59.1. Establecer acuerdos con la socie-
dad civil, drganos publicos y privados para la
organizacion o patrocinio de eventos a realizar
por la Institucion.

8.11.24.59.1.1. Promover por medio de las orga-
nizaciones de la sociedad civil y empresas so-
cialmente responsables, actividades de percep-
cién de donativos, para los centros asistenciales
y poblacién mas vulnerable.

8.11.24.59.1.2. Realizar eventos que permitan la
obtencion de recursos en especies, monetarios,
bienes, productos y enseres para la poblacién
mas vulnerable.

8.11.24.60. Desarrollar programas con servi-
cios especializados en territorio para la pre-
vencion, deteccién, diagnéstico y tratamiento
de manera gratuita en cada centro integrador,
orientados a la poblacién tabasquena.

8.11.24.60.1. Atender de forma permanente y sis-
tematica mediante el Convoy por el Bienestar
el cuidado integral de la salud de las personas
y familias tabasquenas por curso de vida en los
diferentes entornos.

8.11.24.60.1.1. Mejorar la calidad de la salud de
la poblacion en localidades apartadas y de alta
marginaciéon, mediante el Convoy Modvil que
acerca la atencion médica especializada en: gi-
necologia, pediatria, medicina interna, servicios
de laboratorios, analisis clinicos, Rx, mastogra-
fia, colposcopia, papanicolaou, densitometria
ésea, electrocardiograma, optometria, somato-
metria, servicios de odontologia, asi como, tra-
tamientos que preserve el bienestar fisico,
mental y social de la poblacion.

8.11.24.61. Mejorar la calidad de vida de la po-
blacién vulnerable y altamente marginada en
las localidades rurales, mediante la entrega
de apoyos sociales.

8.11.24.61.1. Establecer procesos que permitan el
apoyo oportuno a las peticiones de atencion
ciudadana de la poblacion en condiciones de
vulnerabilidad.



8.11.24.61.1.1. Entregar apoyos diferenciados,
mediante un trabajo coordinado entre la Secre-
taria de Salud, Sistema DIF Tabasco y Sistemas
DIF Municipales, una vez detectados los indica-
dores especificos de necesidades de la pobla-
cion.

8.11.24.61.1.2. Proporcionar apoyos en materia
de salud para mejorar la calidad de vida de la
poblacién en situacién vulnerable del Estado
de Tabasco.

8.11.24.62. Incrementar la eficiencia en la ad-
quisicion de muebles y equipamiento, para
mejorar la atencién a la poblacién beneficia-
ria.

8.11.24.62.1. Efectuar un analisis integral de los
requerimientos de las unidades administrati-
vas del Sistema DIF Tabasco para la adquisi-
cion de bienes diversos. .

8.11.24.62.1.1. Disponer de recursos para la mo-
dernizacién de la infraestructura, la realizacion
de proyectos de inversion y la adquisiciéon de
bienes y equipamiento diverso para la asisten-
cia social que brinda el Sistema DIF Tabasco.

8.11.24.62.1.2. Modernizar la infraestructura
tecnoldgica para el Desarrollo de las Tecnolo-
gias de la Informaciéon y Comunicacién en las
unidades administrativas del Sistema DIF Ta-
basco.

8.11.24.63. Mejorar la calidad de los servicios
del Sistema DIF Tabasco con procesos admi-
nistrativos eficientes y eficaces.

8.11.24.63.1. Diseriar la planeacion, programa-
cion y administracion presupuestal, con altos
estandares para el control de gastos y su eva-
luacioén periodica, de acuerdo a las normas es-
tablecidas. .

8.11.24.63.1.1. Realizar la planeacién y progra-
macion del presupuesto con las unidades ad-
ministrativas que integran el Sistema DIF Ta-
basco.

8.11.24.63.1.2. Cumplir con los compromisos de
gastos operativos y administrativos, asi como
con las obligaciones que contraiga el Sistema
DIF Tabasco.

8.11.24.64. Sustentar y fortalecer el sistema de
seguridad social para elevar la calidad de vida
de los trabajadores del estado.

8.11.24.64.1. Incrementar el uso eficiente de los
recursos que aportan los entes del Gobierno
del Estado y los trabajadores, a partir del pago
oportuno de las cuotas y aportaciones.

8.11.24.64.1.1. Sistematizar el registro de dere-
chohabientes del ISSET, para optimizar el co-
bro de cuotas y aportaciones.

8.11.24.65. Incrementar la eficiencia del abas-
tecimiento y distribucion de medicamentos e
insumos para garantizar el derecho humano a
la salud.

8.11.24.65.1. Mejorar los procesos de compra y
distribucion de medicamentos, mediante pro-
gramas de innovacion.

8.11.24.65.1.1. Mejorar los procedimientos de
compras de medicamentos e insumos, me-
diante la modernizacién e innovacién de sus
procesos.

8.11.24.65.1.2. Mejorar el desempeio del perso-
nal de salud, mediante el uso de indicadores
estratégicos y de gestidon que permitan la de-
tecciéon de areas de oportunidad.

8.11.24.66. Elevar la calidad de la atencién que
ofrece el ISSET a sus derechohabientes para
garantizar la seguridad social con un servicio
de excelencia.

8.11.24.66.1. Elevar la calidad de la atencion que
ofrece el ISSET a sus derechohabientes me-
diante la evaluacion continua de los servicios
institucionales.

8.11.24.66.1.1. Elaborar un diagnéstico situacio-
nal que permita identificar las areas de mejora
en la atencién del derechohabiente.



8.11.24.67. Garantizar el derecho a los servi-
cios de salud preventiva para reducir los indi-
ces de morbilidad por enfermedades crénico
degenerativas.

81124.67.1. Dar seguimiento oportuno a la
atencion del derechohabiente mediante cam-
panas de salud preventiva entre la poblacion
derechohabiente.

8.11.24.67.1.1. Incrementar la difusion de méto-
dos de prevencion de enfermedades crénico
degenerativas.

8.11.24.68. Contar con un sistema de pensio-
nes fortalecido para asegurar la protecciéon

social de los trabajadores al servicio del Es-
tado.

8.11.24.68.1. Mejorar la gestion administrativa
del sistema de pensiones mediante la moder-
nizacién de procesos, asicomo la implementa-
cion de nuevas tecnologias que aumenten la
eficiencia y la transparencia.

8.11.24.68.1.1. Asegurar la puntualidad en el
pago de las contribuciones y aportes al ISSET,
por parte de las dependencias y entidades de
la Administraciéon Publica Estatal.
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VIIl. Prospectiva

A medida que el contexto social y econémico
de nuestro pais evoluciona, es crucial entender
las tendencias y desafios que enfrenta el sector
salud para poder formular politicas efectivas y
mejorar la calidad de vida de la poblacién. A
través de un enfoque multidimensional, se exa-
minan las proyecciones futuras y se sugieren
estrategias para fortalecer estos servicios esen-
ciales.

El sector Salud, Seguridad y Asistencia Social
en Tabasco es fundamental para garantizar el
bienestar de sus habitantes. Sin embargo, en-
frenta multiples retos, que hemos desarrollado
en el diagnéstico, incluyendo el acceso a servi-
cios de salud de calidad, la seguridad y asisten-
cia sociales a través de la atencién a grupos vul-
nerables. Este analisis busca identificar las ten-
dencias actuales y futuras que impactaran en
estos ambitos, asi como proponer acciones que
permitan mejorar la situacion en el estado.

En Tabasco, el Sistema de Salud ha experimen-
tado cambios significativos en los ultimos anos,
avances y retrocesos, cambios en los perfiles
epidemiolégicos y transformaciones importan-
tes, pero siempre impulsados por la necesidad
de modernizar la infraestructura y mejorar la
atencion médica. Sin embargo, persisten pro-
blemas como la falta de personal capacitado y
la desigualdad en el acceso a servicios de salud,
especialmente en areas rurales, las enfermeda-
des crénico degenerativas que elevan los cos-
tos en la atencion de cada paciente haciéndola
a veces insostenible.

En el Proyecto de Nacién, de la Presidenta Clau-
dia Sheinbaum Pardo, se asumié el compro-
miso que, desde su nacimiento, todas y todos
los mexicanos estardn afiliados al Servicio Pu-
blico de Salud para el Bienestar, el cual les ga-
rantizara acceso a vacunas, cuidados preventi-
vos, atencidon meédica, estudios y laboratorios,
cirugias y medicamentos gratuitos, para hacer
efectivo el derecho constitucional a la salud y
Tabasco se sumod.

No es tarea facil, pero para mejorar la atencion
y el abasto de medicamentos, vamos a emplear
la ciencia y la tecnologia. Vamos a digitalizar
todo el proceso logistico. Se tendra que reforzar
a la Secretaria de Salud para actuar como un
verdadero rector del sector y principal respon-
sable de la salud publica en Tabasco, el cambio
de paradigma mas importante desde la llegada
de la Cuarta Transformacién para la salud fue
separar la rectoria del sector de la provision de
servicios.

Se espera que, en los préximos anos, el sector
salud en Tabasco contintie evolucionando ha-
cia un modelo mas centrado, priorizando las
actividades de regulacion sanitaria, prevencion
y control de enfermedades; asi como de vigilan-
cia epidemioldgica, vacunacion, entre otras ac-
tividades sustantivas.

Mientras tanto, la provisidn de servicios de sa-
lud en los tres niveles de atencidn esta liderada
por las instituciones de seguridad social: IMSS
régimen ordinario, ISSSTE, ISSET, PEMEX, SE-
DENA, NAVALYy el IMSS- Bienestar, que absorbe
la estructura de los Servicios Estatales de Salud
(SESA), incluyendo los Centros de Salud y los
Hospitales Comunitarios, Generales y de Alta
Especialidad.

La prioridad es y seguira siendo el acceso uni-
versal de la poblacién a los servicios de salud y
asistencia social, a través de un sistema cen-
trado en las personas, basado en la calidad y el
trato digno, enfocado en la prevencién, respe-
tuoso de la diversidad cultural y en donde se
garantice el uso eficiente y transparente de los
recursos disponibles.

Esto se lograra, a través de una estrecha coor-
dinacién del Modelo MAS-Bienestar y la acciéon
comunitaria de los tres niveles de atencién ba-
sada en la interaccion de la Secretaria de Salud
del Estado de Tabasco y los equipos de super-
visidn regionales y zonales, y alineados a los Ob-
jetivos: 3 “Salud y Bienestar”’, 5 “Igualdad de Gé-
nero” y 6 “Agua Limpia y Saneamiento” de los
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de



la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
mejorar la vida y las perspectivas de las perso-
nas de todo el mundo.

El Programa Sectorial de Salud, Seguridad y
Asistencia Social, plantea consolidar las accio-
nes de proteccidn, prevenciéon y promocién de
la salud, priorizando a las mujeres, facilitando
el acceso a la salud, promoviendo politicas na-
cionales y estatales para otorgar servicios pre-
ventivos de calidad y calidez para mejorar la ca-
lidad de vida de la poblaciéon sin excepcién.

Se debe coadyuvar en la mejora de la calidad
de vida de la poblacién tabasquena mediante
el establecimiento y desarrollo de acciones en
materia de promocién de la salud mental.

La atencién médica de calidad serd uno de los
pilares del Programa Institucional del ISSET
2025-2030. Las acciones estan basadas en da-
tos estadisticos sobre la poblacién derechoha-
biente, con el objetivo de fortalecer la capaci-
dad de atencién en todos los niveles y mejorar
la coordinacién a través de un sistema de refe-
rencia y contrarreferencia eficaz.

Entre los proyectos clave para mejorar la aten-
cidon médica se destacan la optimizacién del
suministro de medicamentos e insumos, desde
su adquisicion hasta su distribucion y control.
Ademas, se avanzara en la digitalizacion de tra-
mites y servicios, asi como en la certificaciéon de
los servicios médicos. La capacitacién continua
del personal de salud sera esencial para mejo-
rar sus competencias, asegurar la transparencia
administrativa y garantizar una atencion de
alta calidad, alineada con las necesidades de la
poblacién derechohabiente.

Con los esfuerzos de modernizacion y mejora
del sistema de seguridad social, el ISSET se ha
alineado con las reformas impulsadas por los
gobiernos estatal y federal, especialmente en
areas clave como la digitalizacién y automati-
zacioén de servicios, y la expansiéon de la cober-
tura médica en comunidades rurales. Estas re-
formas tienen como objetivo mejorar la accesi-
bilidad y la eficiencia en la atencién a los dere-
chohabientes.

Un aspecto relevante es la reciente resolucién
emitida el 15 de octubre de 2024 por la Su-
prema Corte de Justicia de la Nacién, que tiene
importantes implicaciones en materia de segu-
ridad social para el Estado. Las reformas deriva-
das de esta resolucion impactardn directa-
mente en la Ley de Seguridad Social del Estado
de Tabasco, requiriendo ajustes en la gestion
de las pensiones y en los beneficios ofrecidos a
los derechohabientes.

La CECAMET busca una evolucién normativa, al
adquirir una estructura y atribuciones ampilia-
das, que permiten actuar de forma mas directa
en la prevencién y garantizar la solucién de los
conflictos derivados de la prestacién de servi-
cios de salud.

Para ello, la CECAMET cuenta con los progra-
mas de ensefanza que difunden conocimiento
en universidades, colegios de profesionales en
salud e instituciones en salud publica y privada,
asi como a la poblacién en general, impac-
tando en el enriquecimiento del conocimiento
colectivo, abonando al bienestar social, me-
diante la reduccién de la desigualdad al fomen-
tar el trato digno al personal en salud en todos
los niveles, a los pacientes y sus familiares sin
distinciones.

Es importante sefalar que parte medular de
esta prospectiva es la intervencidn de los distin-
tos niveles de gobierno, pues como nunca an-
tes alcanzaremos un sistema de salud unifi-
cado e integrado al Sistema Nacional Unico de
Salud, y debemos darles cabal cumplimiento a
nuestros objetivos, estrategias y lineas de ac-
cion, por lo que es imperativo que su disefo sea
alcanzable y que abone de forma real a la visidon
de eficiencia, humanizacion, dignificacion y
prevenciéon de la atencidén en salud que se
brinda a la poblacién tabasquena.

En el ambito de la Asistencia Social, se anticipa
un aumento en la demanda de servicios debido
a factores como el envejecimiento de la pobla-
cidn y el impacto de anteriores crisis econémi-
cas, asi como el gran numero de las y los mexi-
canos sumidos en la pobreza y la inadmisible
desigualdad social. Es fundamental que los
programas de asistencia se adapten a las nece-



sidades cambiantes de la poblacién y se forta-
lezcan los mecanismos de evaluacién y segui-
miento.

Ningun escenario de prosperidad puede fun-
cionar sin hacerse cargo de la cuestién social.
La frase “por el bien de todos, primero los po-
bres” del expresidente Andrés Manuel Lépez
Obrador, fundé un legado orientado de benefi-
cios federales a las poblaciones mas vulnera-
bles.

Nuestro Gobierno refrenda su compromiso de
hacer llegar mayores beneficios e igualdad de
oportunidades a toda la poblacién del estado,
especialmente a los que carecen de proteccion
social, padecen de marginacién, vulnerabili-
dad, violencia, entre otros factores de atencion.

Con la atencidén, el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Tabasco,
promovera la asistencia social y proporcionara
servicios asistenciales encaminados al desarro-
llo integral de la familia, apoyara en la forma-
cion y subsistencia a personas con carencias fa-
miliares esenciales no superables en forma au-
tonoma, ademas de gestionar las politicas pu-
blicas aplicables en materia de asistencia so-
cial, a favor de las personas y los grupos en con-
diciones de vulnerabilidad.

El Sistema DIF Tabasco, como organismo rector
de la asistencia social en el estado, continuara
promoviendo el goce de los derechos y oportu-
nidades de la poblacién vulnerable, abatiendo
a través del uso eficiente de los recursos, las de-
sigualdades y la satisfaccidon de las necesidades
basicas de nifas, nifos, adolescentes, mujeres
embarazadas, adultos mayores, personas con
discapacidad, en general de la poblacién mas
vulnerable.

El segundo piso de la Cuarta Transformacién
del Gobierno, asegura el desarrollo con justicia.
Por ello, los grupos vulnerables deben ser los
destinatarios de las politicas publicas que bus-
guen la compensacion de las carencias que los
ubican en los segmentos con mayor desventaja
social. Se requieren acciones que propicien la
inclusidon de los grupos vulnerables a procesos

de desarrollo que les permitan alcanzar la
igualdad de oportunidades.

Para lograr una mayor proyeccion, el Instituto
de Beneficencia Publica del Estado de Tabasco,
ha logrado un mayor alcance en las comunida-
des mas vulnerables que no cuentan con un
servicio médico, contribuyendo a proporcionar
herramientas y enfoques que capaciten y em-
poderen al personal, con la finalidad de que
puedan responder y adaptarse a los retos brin-
dando una atencién adecuada. Mismas que se
aprovechan de manera proactiva mediante las
oportunidades que ofrecen los programas so-
ciales implementados por el Gobierno Federal
en nuestro pais.

Podemos visualizar que, gracias a estos progra-
mas, el papel del Sector Salud, Seguridad y
Asistencia Social va mas alla de la simple aten-
cién, tratamiento o rehabilitacidén de las perso-
nas, ya que su intervencién social se ha expan-
dido para participar en estrategias y apoyos.
Esto contribuye a promover un trabajo integral
con diferentes sistemas estatales, municipales,
publicos y privados, que estén en condiciones
de participar en conocer las principales necesi-
dades de salud en nuestro estado, con el fin de
lograr un trabajo conjunto y en unidad.

La base para desempenar estas funciones vita-
les para obtener un entorno dindmico es man-
tener un didlogo constante en todas las areas,
lo que propiciara el buen desarrollo de una
atencién adecuada, garantizando el bienestar y
la integridad fisica de las personas y permitién-
doles reintegrarse a una vida productiva.

La prospectiva del Sector Salud, Seguridad y
Asistencia Social en Tabasco revela un pano-
rama complejo, pero también lleno de oportu-
nidades. La implementacién de politicas publi-
cas efectivas, la inversidon en infraestructuray la
promocién de la participacion ciudadana son
claves para enfrentar los desafios actuales y fu-
turos. Es imperativo que todos los actores invo-
lucrados trabajen de manera conjunta para
construir un Tabasco mas seguro y saludable
para todos sus habitantes.
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IX. Programas y Proyectos Transformadores

Compromisos Transformadores

Ol

16
58

Rovirosa.

Nuestro gobierno sera de territorio, atenderemos a
todas y todos desde los Centros Integradores.

Gestionaremos la construccion del Nuevo Hospital

Habra salud en territorio con brigadas médicas en los
Centros Integradores, y campanas para la prevencion
y deteccidén de enfermedades crénico-degenerativas,

cancer de mama y cardiovasculares.

39
40

Programas y Proyectos

motriz.

Proyectos:
Secretaria de Salud

Dignificaciéon de la Infraestructura Fisica del
Primer Nivel de Atencién

Descripcion: Centro de Salud con Servicios Am-
pliados (CESSA) Dr. Maximiliano Dorantes (re-
quiere de equipamiento), las unidades: Centro
de Salud Urbano Comalcalco de 9 nucleos ba-
sicos; Centro de Salud de 2 nucleo basico con
estomatologia en el Poblado Libertad; Centro

Daremos atencién en sus domicilios a las personas
adultas mayores y las personas con discapacidad

Fortaleceremos las acciones para la prevencion de
virus como el dengue y la Chikungunya, entre otras.

de Salud de 2 nucleo basico con estomatologia
en el Poblado Soyataco; Centro de Salud del
nulicleo basico Vicente Guerrero 1A, con esto-
matologia; Centro de Salud del nucleo basico,
Poblado Mecatepec, con estomatologia; se les
han realizado adecuaciones al incremento po-
blacional y requieren de acondicionamiento
con equipos que cumplan los estandares de ca-
lidad y especificaciones técnicas y de nueva es-
tructura que cuente con los servicios que per-
mitan otorgar atencidén de calidad y eficacia a
la poblacion demandante.

Justificacién: La infraestructura con que se

cuentan en estas unidades cumplieron con el
promedio de vida funcional, lo cual impide



brindar un servicio de calidad, dificultando la
realizacion de un buen diagnéstico y trata-
miento, repercutiendo en la salud de los usua-
rios de los servicios

Beneficiarios: 396 mil 850 habitantes.

Meta: Durante la presente administracion se
pretende equipar 6 unidades médicas y 5 uni-
dades programadas para obra nueva por susti-
tucion que se encuentran en el mecanismo de
planeacién.

Temporalidad: sexenal.

Unidad Responsable: Coordinacién IMSS-BIE-
NESTAR, Secretaria de Salud del Estado de Ta-
basco.

Actividades Transversales: IMSS Bienestar, Se-
cretaria de Salud Federal y SOTOP

Financiamiento: se pretende destinar recursos
para el mantenimiento y equipo biomédico en
unidades de primer nivel de atencion, gestio-
nando recursos estatales.

Fortalecimiento de los programas para la pre-
vencion y eliminacion de la transmision verti-
cal materno - infantil del VIH / SIDA.

Descripcion: Tabasco tiene una epidemia de
VIH, concentrada en poblaciones claves y en se-
gundo lugar en personas vulnerables como
mujeres embarazadas y ninos. La transmisién
vertical del VIH se puede dar durante el emba-
razo, parto y lactancia.

Proporcionar atencién médica gratuita de cali-
dad a toda mujer embarazada que viva con
VIH, en la cual también se brinde informacién
médica de calidad al contar con personal res-
petuoso con las mujeres.

Justificacioén: La transmision del VIH y la sifilis
de madre a hijo puede ocurrir en diferentes
etapas: durante la gestacion, el parto y, en el
caso del VIH, también a través de la lactancia
materna. En México, la transmisién perinatal
del VIH es la principal causa de infecciéon en
menores de 15 anos. En el estado de Tabasco,
se estima que las mujeres constituyen el 25%

de los casos acumulados de VIH/sida hasta el
ano 2023, lo que resalta la vulnerabilidad de
mujeres y nifas ante condiciones sociocultura-
les que aumentan su riesgo de adquirir infec-
ciones de transmisién sexual.

A pesar de que Tabasco dispone de recursos
humanos y materiales, como pruebas rapidas
de VIH y tratamientos profilacticos para ma-
dres y recién nacidos, persiste el diagndstico de
mujeres embarazadas y nifos con sida. Esto in-
dica una necesidad urgente de mejorar la aten-
cidny prevencidén en este contexto, asi como de
abordar las desigualdades que afectan a las
mujeres en la regién.

Beneficiarios: 157 mil 32 mujeres embaraza-
das y 94 mil 218 en periodo de lactancia.

Meta: 251 mil 250 Pruebas Rapidas en embara-
zadas y en periodo de lactancia y 5 millones
653 mil 80 condones externos para mujeres en
periodo de lactancia.

Temporalidad: sexenal.

Unidad Responsable: Direccion de Programas
Preventivos.

Actividades Transversales: hospitales del Sec-
tor Salud del IMSS, ISSSTE, ISSET, PEMEX, SE-
DENA e IMSS-Bienestar y hospitales privados. Y
a nivel federal con el Centro Nacional para la
Prevenciény el Control del VIH-SIDA (CENSIDA)

Financiamiento: recurso estatal a gestionar.

Fortalecimiento de capacidades a personal
del sector salud sobre el manejo de la con-
ducta suicida.

Descripcion: la Secretaria de Salud otorgara
una serie de cursos de especializacién y diplo-
mados en el manejo de la conducta suicida al
personal médico y paramédico de las areas de
consulta externa, urgencias y hospitalizaciéon
del Sector Salud, brindando conocimiento y ex-
periencia para la atencién integral de la proble-
matica del comportamiento suicida, su identi-
ficacidon temprana, diagndstico y tratamiento
de la poblacién con riesgo.



Justificacion: la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS), reporta que el suicidio causa aproxi-
madamente 803 mil muertes anuales, lo que
equivale a un suicidio cada 40 segundos. Este
fendmeno representa el 57% de las muertes
violentas a nivel global, superando las muertes
por guerras y homicidios, lo que lo convierte en
un grave problema de salud publica.

En México, en 2020, el suicidio constituyo cerca
del 1% del total de muertes, con 7 mil 818 ca-
sos y una tasa de 6.2 por cada 100 mil habitan-
tes. Los jovenes de entre 18 y 29 afos son la po-
blacién mas afectada por este problema. En el
estado de Tabasco se ha observado un au-
mento significativo en las tasas de suicidio, con
177 defunciones registradas en 2023, lo que re-
presenta una tasa de 6.67 por cada 100 mil ha-
bitantes. Para 2024, Tabasco se posiciona en el
lugar 11 a nivel nacional, con 137 suicidios y
una tasa de 5.11 por cada 100 mil habitantes.

Ante esta situacién, es crucial que el personal
del Sector Salud en todos los niveles de aten-
cion reciba capacitacion adecuada en el ma-
nejo de la conducta suicida. Se deben estable-
cer protocolos estandarizados para garantizar
que el personal médico y paramédico pueda
ofrecer atencion oportuna, involucrandose en
la identificacion de casos, referencia, trata-
miento ambulatorio y hospitalario, asi como en
el seguimiento de los pacientes.

Beneficiarios: 180 profesionales del Sector Sa-
lud (Médica(o), Psicélogas(os), trabajo social y
enfermeria).

Meta: 30 profesionales del Sector Salud por
ano, al concluir el sexenio serian 180 profesio-
nales que brindaran intervencién especializada
en el manejo de la conducta suicida.

Temporalidad: sexenal

Unidad responsable: Direcciéon de Salud Psico-
social

Actividades Transversales: Sector Salud: IMSS-
Bienestar, IMSS Ordinario, ISSET, ISSSTE, SE-
DENA y PEMEX.

Financiamiento: No se cuenta con presupuesto
federal ni estatal, sin embargo, proyectamos
que esta especializacion tiene un costo aproxi-
mado de 3 millones960 mil pesos; siendo la
gestidn a través de recursos estatales.

Fomento a la creacion de redes y clubes co-
munitarios para la prevencién y control de
adicciones.

Descripcion: impulsar acciones de prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas y pro-
mocion de la salud con enfoque de género e
intercultural a través de la coordinacion interi-
nstitucional e intersectorial; a través de la insta-
lacién y seguimiento del Consejo Estatal de Sa-
lud Mental y Adicciones, Comités Municipales
de Salud Mental y Adicciones y la coordinacién
del Componente de Salud Mental en el Co-
mando Estatal Interinstitucional del Sector Sa-
lud.

Justificacion: el consumo de sustancias repre-
senta una grave problematica de salud publica
que afecta tanto a los individuos como a la so-
ciedad en su conjunto. Es fundamental imple-
mentar una estrategia integral que no solo
aborde el consumo y los comportamientos
adictivos, sino que también identifique y trate
los factores de riesgo asociados. Esto permitira
construir una sociedad mas saludable, inclusiva
y resiliente, en la cual las personas, familias y
comunidades puedan prosperar sin el peso de
las adicciones.

La implementacién de programas de preven-
cidn y atencién a las adicciones tiene un im-
pacto positivo en diversas dimensiones del bie-
nestar individual, familiar y social. Las adiccio-
nes afectan tanto la salud fisica como la men-
tal, generando enfermedades crénicas y tras-
tornos neuroldgicos, ademas de contribuir a
problemas de salud mental como la ansiedad y
la depresiéon. Un enfoque integral en el trata-
miento no solo reduce los danos inmediatos,
sino que también aborda las raices psicolégicas
y emocionales de la adiccién, facilitando una
recuperacion sostenible.

En el contexto especifico del estado de Ta-
basco, se ha reportado un aumento en los casos



de intoxicacion aguda por alcohol, posicionan-
dose en el noveno lugar a nivel nacional con
279 nuevos casos entre enero y septiembre de
2024, La tasa de intoxicacién en Tabasco es de
10.42 por cada 100 mil habitantes, superando
la tasa nacional de 7.87. Los municipios con las
tasas mas altas de intoxicacién aguda por al-
cohol son Balancan, Comalcalco y Paraiso, lo
que resalta la necesidad urgente de atenciény
prevencién en esta area.

Beneficiarios: 2 millones 268 mil 965 personas
de 6 anos en adelante

Meta: 480 mil personas impactadas en accio-
nes de prevencidén del consumo de sustancias
y promocién de la Salud Mental.

Temporalidad: sexenal.

Unidad responsable: Direccion de Salud Psico-
social

Actividades Transversales: Comision Nacional
de Salud Mental y Adicciones, IMSS Bienestar,
Instituciones del Consejo Estatal de Salud Men-
tal y Adicciones, Comités Municipales de Salud
Mental y Adicciones, Asociaciones Civiles de
atencidn especializada a personas con adiccio-
nes.

Financiamiento: Recurso federal proveniente
de la Comisidn Nacional de Salud Mental y
Adicciones. Se requiere presupuesto estatal
para fortalecer operatividad del programa.

Fortalecimiento de capacidades del sector sa-
lud para la atencién de victimas de violencia
de género.

Descripcion: impulsar estrategias para prevenir
y atender la violencia de género enfocadas en
la prevencién y atencién oportuna, la atencién
de los danos y sus consecuencias para la salud,
la modificacién de contextos estructurales de
violencia, a través de la coordinacién intra e in-
ter institucional para ejecutar acciones integra-
les en la prevencién y control de la violencia de
género, difundir las normatividades comunita-
rias, valores culturales, religiosos o actitudes,
promoviendo la no aceptacion, la no normali-

zacién y promocidén de la no violencia, y la equi-
dad de género e impulsar acciones de preven-
ciéon del maltrato infantil y de la atencion de
menores testigos de violencia de género.

Justificacion: para contribuir a la prevencion y
reduccion de los dafos a la salud mental, oca-
sionados por la violencia de género y/o sexual
en las victimas.

Beneficiarios: nifas, ninos, adolescentes y mu-
jeres victimas de violencia

Meta: capacitar a 160 profesionales del sector
salud anualmente, quienes al finalizar el pro-
grama serdn capaces de identificar y aplicar los
criterios establecidos en la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-046-SSA2-2005, para garantizar su
cumplimiento en la prevencion, deteccidn,
atencidén y orientacion de personas usuarias de
los servicios de salud, con énfasis en aquellos
casos relacionados con violencia familiar o se-
xual

Temporalidad: sexenal

Unidad responsable: Direccion de Salud Psico-
social

Actividades Transversales: -Servicios de Salud
del IMSS-Bienestar de Tabasco, Hospital Regio-
nal de Petréleos Mexicanos (PEMEX), Comision
Permanente de Salud del H. Congreso del Es-
tado de Tabasco, Delegacién Estatal del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Direc-
cidn General del Instituto de Seguridad Social
del Estado de Tabasco y Delegacion Estatal del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

Financiamiento: actualmente no se dispone de
presupuesto federal ni estatal para esta espe-
cializaciéon. No obstante, se estima un costo de
850 mil pesos.” Ya que se requiere la renta de
espacio, pago de alimentos y coffee break para
el personal asistente a las convocatorias. Re-
curso estatal por gestionar.



Impulsar la Atencion Integral a Personas con
Espectro Autista

Descripcion: la Secretaria de Salud, como 6r-
gano rector debera impulsar la creacién de un
programa integral de atencidén a personas con
espectro autista en todas las instituciones de
salud, garantizando el acceso a los servicios, la
atencién oportuna en las diferentes areas de in-
tervencién (habilidades para la vida diaria, co-
municacidn, terapia ocupacional y fisioterapia,
psicologia, tanatologia, atencién nutricional,
atenciéon médica) con un trato digno y respe-
tuoso.

Este Programa se implementara para dar cum-
plimiento a la normatividad, con acciones
como la supervisién, capacitacién y promocion
de la profesionalizacién del personal, asi mismo
fomentara el registro de la poblaciéon objetivo,
logrando con ello el censo estatal con este
diagnéstico confirmado (Trastorno con espec-
tro autismo).

Justificacion: De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), uno de cada 160 ni-
nos padece algun trastorno del espectro au-
tista; en México se estima que 1 de cada 115
ninos lo padece, la incidencia del autismo au-
menta un 17% cada ano; en Tabasco a través
del Centro de Rehabilitacién y Educacién Espe-
cial (CREE) se atendieron 400 pacientes con
este tipo de trastorno. El autismo afecta en ma-
yor o menor medida la interaccion social por
medio de la comunicacién, la conducta, el len-
guaje y la integraciéon sensorial de las personas.

El autismo no es una enfermedad, sin embargo,
las personas que viven con él tienen una ma-
nera diferente de interpretar su entorno social,
con tratamiento terapéutico personalizado y
especializado, se logra incrementar la calidad
de vida.

Beneficiarios: Poblacion infantil y adolescente
en el estado con que recibe atencion

Meta: Poblacién con espectro autista
Temporalidad: Sexenal.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Actividades Transversales: Instituciones del
Sector Salud, DIF, Secretaria de Educacion

Financiamiento: Se gestionaran recursos esta-
tales, asi como donaciones y aportaciones pri-
vadas.

ISSET

Programa Salud y Futuro: Capacitacién y Cer-
tificacion

Descripcion: este programa busca fortalecer la
formacién integral del personal de salud y la
certificaciéon de las unidades médicas del Insti-
tuto de Seguridad Social del Estado de Tabasco
(ISSET), a través de la estandarizacién de los
procesos y protocolos médicos para mejorar la
calidad en la atencion, administracién hospita-
laria y la identificacion de areas para la inver-
sion en infraestructura que demande la certifi-
cacion.

Justificacion: la atencion humana de calidad
en los servicios de salud es un aspecto esencial
que requiere no solo de personal capacitado,
sino también de unidades médicas que dispon-
gan de una infraestructura fisica, administra-
tiva y tecnolégica adecuada. Este enfoque inte-
gral es fundamental para abordar de manera
efectiva las necesidades de los derechohabien-
tes y avanzar en el proceso de certificacién de
los servicios en el instituto.

Beneficiarios: trabajadores al servicio del Es-
tado y sus beneficiarios

Meta: Fortalecer la formacién integral del per-
sonal de salud para mejorar la calidad en la
atencidén, administraciéon hospitalaria

Temporalidad: sexenal

Unidad Responsable: Direccion de Prestacio-
nes Médicas

Actividades Transversales: Secretaria de Salud

Financiamiento: recursos propios



ISSET cerca de ti.

Descripcion: este programa acerca los servicios
de salud basicos a los hogares y centros de tra-
bajo, a través del acompanamiento de profesio-
nales de la salud y servicios en linea, durante
todo el proceso de atencién para cuidar la sa-
lud de los derechohabientes.

Justificacion: Este programa surge ante la ne-
cesidad que plantea un segmento de pobla-
cidén derechohabiente con dificultades para ac-
ceder a las prestaciones médicas por barreras
econdmicas, geograficas o fisicas, ho obstante
que el Instituto cuenta con 25 unidades médi-
cas en los 17 municipios del estado.

Beneficiarios: Trabajadores al servicio del Es-
tado y sus beneficiarios

Meta: Acercar los servicios de salud basicos a
los hogares y centros de trabajo

Temporalidad: Sexenal

Unidad Responsable: Direccion de Prestacio-
nes Médicas

Actividades Transversales: Secretaria de Salud
Financiamiento: Recursos propios.
Visitas directivas

Descripcion: el programa consiste en realizar
recorridos diarios en las areas de urgencias y
hospitalizacion por parte del personal médico
directivo, para informar al paciente la evolucién
de su estado de salud y el tratamiento determi-
nado.

Justificacion: debido al elevado numero de in-
conformidades en la atencién hospitalaria ma-
nifestadas por los derechohabientes, se hace
necesario un mayor involucramiento de los ti-
tulares de las dreas médicas, las visitas con este
programa, propicia que el paciente y sus fami-
liares conozcan el diagnéstico, tratamiento y
prondstico de la evolucién del padecimiento.

Beneficiarios: pacientes de los centros hospita-
larios del Instituto de Seguridad Social del Es-
tado de Tabasco

Meta: reducir a cero el nimero de quejas por
falta de conocimiento en el estatus de diagnés-
tico, prondstico y tratamiento de los pacientes
del CEM.

Temporalidad: sexenal

Unidad Responsable: Direccion de Prestacio-
nes Médicas

Actividades Transversales: Unidad de Aten-
cion a la Derechohabiencia.

Financiamiento: Recursos propios.
DIF
Atencioén en Territorio

Descripcion: A través del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia del Estado de Ta-
basco, se participa en las giras ciudadanas de
Territorio brindando la atencién con calidad y
calidez a la demanda de la poblacién vulnera-
bles otorgandoles los apoyos que permitan me-
jorar las condiciones y la calidad de vida.

Justificacion: La demanda social que uUnica-
mente se atendia en las oficinas del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia, a través
de la Unidad Administrativa de Atencion Ciu-
dadana en donde se atendieron durante el pe-
riodo de enero a septiembre del 2024 un total
de 1,429 familias, se modificard conforme al
compromiso del Gobierno del Pueblo, que
busca prestar puntualmente los servicios y los
apoyos en Territorio, mediante el otorgamiento
de apoyos en especie a las personas en condi-
ciones de vulnerabilidad, por lo que el Pro-
grama de Atencion en Territorio acerca los ser-
vicios a la poblacién que presenta algun grado
de vulnerabilidad y que requieren de los bene-
ficios para su autonomia e independencia fi-
sica.



Considerando el compromiso del Gobierno del
Pueblo que busca “que nadie se quede atras ni
nadie se quede afuera”, atenderemos a la ciu-
dadania en los 185 Centros Integradores, brin-
dando apoyos tales como: sillas de ruedas, an-
daderas, muletas, bastones, lentes graduados,
panales y demas apoyos que se requieran de
acuerdo con la necesidad de la poblacién vul-
nerable y en donde se recorrera en giras.

Beneficiarios: 11,400 beneficiarios proyectados
para el sexenio (1900 anuales con informacién
de la MIR 2024)

Meta Sexenio: Del Total de Personas con Disca-
pacidad en Tabasco 413,069 (CENSO INEGI
2020) se pretende entregar 78,000 apoyos en 6
anos, siendo un 18.8% aproximadamente de la
poblacién con discapacidad.

Temporalidad: Sexenal

Actividades Transversales: SISTEMA DIF NA-
CIONAL (reportes, programas, donaciones) y
DIF MUNICIPALES (Convenios de colaboracién,
coordinacion en territorio)

Unidad Responsable: Subdireccion de Aten-
cion Ciudadana y Subdireccién de Atencién Te-
rritorial.

Financiamiento: Ramo General 33 del Fondo
de Aportaciones Multiples - Asistencia Social
(FAM-AS), que seran referidos en el Presu-
puesto de Egresos de la Federacidn, correspon-
dientes a los ejercicios fiscales del periodo
2025-2030.

Servicios alimentarios y desarrollo comunita-
rio.

Descripcion: A través del presente programa se
brindardn acciones en materia de asistencia so-
cial alimentaria, de nutricién y desarrollo co-
munitario, para contribuir al bienestar de todas
las personas que se encuentran en una situa-
cion particularmente vulnerable y que enfren-
tan obstaculos para acceder al derecho a una
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad,
para la salud y el desarrollo integral.

Justificacion: De acuerdo con los resultados
del porcentaje y numero de personas en el
componente de carencia por acceso a la ali-
mentacion nutritiva y de calidad por entidad
federativa 2022 de CONEVAL, se estima que en
Tabasco solo el 47.6% de la poblaciéon presenta
seguridad alimentaria; el 18.0% presenta inse-
guridad alimentaria leve; el 16.5% presenta in-
seguridad alimentaria moderada y el 17.9%
presenta inseguridad alimentaria severa.

El indicador de carencia por acceso a la alimen-
tacién nutritiva y de calidad, presenta una pre-
valencia entre 25% a 34% en los municipios de
Centro, Emiliano Zapata, Jalapa, y Teapa; por su
parte, los municipios de Balancan, Cardenas,
Comalcalco, Cunduacan, Huimanguillo, Naca-
juca, Tacotalpa y Tenosique entre 35% a 44%;
finalmente, los municipios de Centla, Jalpa de
Méndez, Jonuta, Macuspana y Paraiso mayor a
45%.

De acuerdo a la medicidon de pobreza serie
2016-2022 de CONEVAL, en Tabasco la insegu-
ridad alimentaria leve aumenté de 17.7% a
18.0% de 2020 a 2022; considerando que en
2016 se registré en 20.6% y se redujo a 18.8%
en 2018. Respecto a la inseguridad alimentaria
moderada en Tabasco, esta se registré en
21.4% en 2016, aumentando a 22.5% en 2018,
pero en 2020 esta disminuyo a 19.5%; y se re-
dujo nuevamente en 2022, al registrarse en
16.5%.

Finalmente, respecto a la inseguridad alimen-
taria severa, ésta se registré en 2016 en 23.9%,
pero aumenté en 2018 al registrarse en 24.3%;
sin embargo, en 2020 se registré una disminu-
cién al ubicarse en 21.4%; y continué disminu-
yendo en 2022 al registrarse en 17.9%.

Beneficiarios: 143,892 anual con una clasifica-
cidon constante.

Meta: Se pretende atender por lo menos a per-
sohas con carencia por acceso a la alimenta-
cién nutritiva y de calidad en Tabasco.

Temporalidad: Sexenal.



Unidad Responsable: Direccion de Servicios
Alimentarios.

Actividades Transversales: Sistema Nacional
DIF, Sistemas Municipales DIF, Secretaria de
Educacién del Estado de Tabasco y Secretaria
de Salud del Estado de Tabasco.

Financiamiento: La fuente de financiamiento
correspondera a los recursos del Ramo General
33 del Fondo de Aportaciones Multiples - Asis-
tencia Social (FAM-AS), que seran referidos en
el Presupuesto de Egresos de la Federacién, co-
rrespondientes a los ejercicios fiscales del pe-
riodo 2025-2030.

IBP

Jornadas de Inclusién y Apoyo Social a Perso-
nas con Discapacidad Auditiva, Motriz y Vi-
sual.

Descripcion: el Instituto de Beneficencia Pu-
blica del Estado de Tabasco tiene como obje-
tivo mejorar el acceso y proporcionar apoyos
sociales directos en el ambito de la salud, con
un enfoque prioritario en las personas en situa-
cién de vulnerabilidad. Para ello, se implemen-
tara una serie de acciones estratégicas y coor-
dinadas, en colaboracién con la Administraciéon
del Patrimonio de la Beneficencia Publica, con
el fin de asegurar que la atencién sea oportuna,
adecuada y accesible para quienes mas lo re-
quieren. Este enfoque integral busca no solo
promover el bienestar social, sino también ga-
rantizar la equidad en el acceso a la salud para
los grupos mas desfavorecidos de la poblacién,
todo ello en estricto cumplimiento de la nor-
matividad vigente y las politicas publicas en sa-
lud.

Justificacion: el Instituto de Beneficencia Pu-
blica busca proporcionar apoyos funcionales a
personas en situacion de vulnerabilidad con
discapacidad visual, auditiva y motriz, a través
de jornadas de entrega directa, coordinadas
con la Administracion del Patrimonio de la Be-
neficencia Publica. Estas jornadas son esencia-
les para garantizar que los apoyos lleguen de
manera rapida, eficiente y accesible, elimi-
nando barreras geograficas, econdmicas y ad-
ministrativas. La entrega directa asegura que

los recursos lleguen sin intermediarios, redu-
ciendo el riesgo de desvios y promoviendo la
transparencia. Ademas, permite una atencion
personalizada, adaptada a las necesidades es-
pecificas de cada grupo, especialmente aque-
llos con discapacidades, asegurando que reci-
ban apoyos adecuados a sus condiciones.

Este enfoque también fomenta la solidaridad y
fortalece la cohesion social, generando con-
fianza en las instituciones y contribuyendo a la
equidad en el acceso a los derechos y servicios
basicos, promoviendo una atencién digna y ac-
cesible para todos.

Beneficiarios: el programa se implementara
durante toda la administracién en el ambito es-
tatal, con un enfoque prioritario en la poblacién
vulnerable que reside en localidades de alto y
muy alto grado de marginacion en los 17 mu-
nicipios de Tabasco. Se dard especial atencién
a aquellos grupos que carecen de seguridad so-
cial, garantizando que los apoyos sociales lle-
guen de manera efectiva a quienes mas lo re-
quieren.

Meta: Este programa busca entregar 40 mil
apoyos en especie.

Temporalidad: sexenal.

Unidad Responsable: Instituto de la Beneficen-
cia Publica a través de la Subdireccion de Vin-
culacién Social y Acciones de Filantropia.

Actividades Transversales: Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica y DIF
Municipales.

Financiamiento: el financiamiento de las acti-
vidades de la beneficencia publica en Tabasco
se basa principalmente en los recursos federa-
les asighados a través de la Administraciéon del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, que pro-
porciona apoyos en especie para proyectos en
areas clave como la salud. Ademas, el fondo de
esta institucion se complementa con donacio-
nes y aportaciones privadas, lo que le permite
ampliar su alcance y cubrir una mayor cantidad
de necesidades sociales.



Jornadas de Prétesis de Mama, Expansores y
Brassier de Tela Suave para Prétesis Externa
de mama.

Descripcion: este programa se centra en ofre-
cer soluciones personalizadas a mujeres sobre-
vivientes de cancer de mama que han pasado
por una mastectomia, con el objetivo de restau-
rar su bienestar fisico y emocional. Se destaca
la opcidn de reconstruccidn mamaria a través
de cirugia, que incluye la colocacién de un ex-
pansor mamario seguido de una proétesis defi-
nitiva, lo que permite recuperar la forma vy si-
metria del seno. Para aquellas que prefieren no
someterse a cirugia reconstructiva, se ofrecen
brasieres especiales de tela suave, disenados
para acomodar prétesis mamarias externas. Es-
tos brasieres proporcionan comodidad, discre-
cion y apoyo, ayudando a las mujeres a sentirse
seguras y restauradas sin necesidad de inter-
vencién quirurgica.

Justificacion: el cAncer de mama es una de las
principales causas de muerte entre las mujeres,
Yy sus consecuencias van mas alla del aspecto
fisico, afectando profundamente la salud emo-
cional, psicoldgica y social de quienes lo pade-
cen. Tras una mastectomia, muchas mujeres
enfrentan desafios significativos no solo en su
recuperacion fisica, sino también en su proceso
de aceptaciéon y reintegracién a la vida coti-
diana. La pérdida de una parte tan simbdlica y
significativa de su cuerpo, como el seno, puede
generar sentimientos de vulnerabilidad, pér-
dida de identidad y disminucién de la autoes-
tima. La reconstruccién mamaria quirdrgica es
una opcidén importante para muchas pacientes,
sin embargo, no todas las mujeres desean o
pueden someterse a una cirugia reconstructiva,
ya sea por razones de salud, econdmicas o per-
sonales. Por ello, resulta fundamental ofrecer
una alternativa no quirurgica, como las prétesis
mamarias externas y los brasieres de apoyo,
que proporcionan una opcidon accesible, cé6-
moda y discreta para aquellas que prefieren no
pasar por mas intervenciones quirurgicas.

Beneficiarias: se brindaran 2 prétesis mama-
rias externas, junto con brasieres disenados es-
pecificamente para protesis, por cada benefi-
ciaria lo que se estima que sean 200 beneficia-
rias

Meta: en la presente administracion se brinden
en total 400 apoyos para todas aquellas muje-
res que no tengan acceso a una reconstruccion
quirdrgica o que decidan optar por una opcion
no invasiva para restaurar la simetria corporal y
mejorar su bienestar.

Temporalidad: sexenal.

Unidad Responsable: Instituto de la Beneficen-
cia Publica a través de la Subdireccion de Vin-
culacion Social y Acciones de Filantropia.

Actividades Transversales: Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Publica y DIF
Municipales.

Financiamiento: El financiamiento de las acti-
vidades de la beneficencia publica en Tabasco
se basa principalmente en los recursos federa-
les asighados a través de la Administracién del
Patrimonio de la Beneficencia Publica, que pro-
porciona apoyos en especie para proyectos en
areas clave como la salud. Ademas, el fondo de
esta institucion se complementa con donacio-
nes y aportaciones privadas, lo que le permite
ampliar su alcance y cubrir una mayor cantidad
de necesidades sociales.

Secretaria de Salud
Laboratorio Mévil de Analisis Clinicos

Objetivo: Fortalecer el diagnéstico clinico, con
laboratorio moévil en las Acciones de Caravana
de Gobierno.

Descripcion: El laboratorio moévil actia como
herramienta para acercar los servicios de anali-
sis clinicos a comunidades alejadas y que no
cuentan con servicio de laboratorio clinico ins-
titucional local. La utilidad de un laboratorio
movil es para para diagnosticar y monitorear
enfermedades comunes y en apoyo a la preven-
cidn, deteccion y seguimiento de las principa-
les causas de morbilidad en el estado de Ta-
basco. Es una unidad mévil con responsabili-
dad de la Secretaria de Salud.

Justificacion: existe poblacién que tiene pro-

blemas de acceso a los servicios de auxiliares
de diagndstico ya que no todas las unidades



meédicas cuentan con ellos. El laboratorio movil
fortalecera el diagnéstico y tratamiento opor-
tuno de enfermedades, las campanas especia-
les de atencion médica y el apoyo en casos de
brotes epidemiolégicos en cualquier region del
estado, acercando los servicios de salud a la po-
blacién del estado de Tabasco.

Alcance: la operacién del Laboratorio Mévil de
Analisis Clinicos, tendra cobertura local y esta-
tal, que asegurara la atencién oportuna de los
servicios de analisis clinicos en las acciones de
Caravana del Gobierno.

Construccién de las Instalaciones del Centro
Regulador de Urgencias Médicas CRUM

Objetivo: regular, planear y administrar la Aten-
cidon Médica de Urgencias y Atencién Médica
Prehospitalaria que se otorga en el ambito es-
tatal a la poblacién que lo requiera y se encuen-
tre en situacién de urgencia, emergencia y/o
desastre, con base en la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-034-SSA3-2013, independiente-
mente de su condicién social, laboral o de se-
guridad social.

Descripcion: el Centro Regulador de Urgencias
Médicas es la instancia técnica médico- admi-
nistrativa, que forma parte integral de la Secre-
taria de Salud del Estado de Tabasco, que re-
gula y establece la secuencia de las actividades
especificas para la Atencién Médica de Urgen-
cias y Atencion Médica Prehospitalaria, en el si-
tio del suceso critico, durante el traslado del pa-
cientey en la recepcién del mismo en la unidad
médica para su atencién, lo anterior, con la fi-
nalidad de brindar atencién oportuna, de cali-
dad, calidez y especializada las 24 horas del dia,
los 365 dias del ano.

Justificaciéon: cuando una persona enfrenta
una emergencia médica grave, como una en-
fermedad repentina o un accidente, es crucial
el uso de servicios de ambulancia para garanti-
zar su atencion y traslado a un hospital. El Ser-
vicio de Atencion Médica de Urgencias se pro-
porciona a través de ambulancias y esta dise-
nado para tratar condiciones que amenazan la
vida del paciente, buscando estabilizar su es-
tado y prevenir complicaciones. Este servicio

incluye soporte vital hasta que el paciente lle-
gue a un establecimiento de salud. Es funda-
mental que todas las intervenciones sean reali-
zadas por personal médico altamente capaci-
tado, que debe mantener una comunicacién
constante con el paciente y el equipo médico
en el lugar del evento y en el hospital de des-
tino. Para asegurar una atencién adecuada, es
necesario contar con un Centro Regulador de
Urgencias Médicas que esté debidamente
equipado y que funcione con autonomia téc-
nica. Este centro debe establecer normas y pro-
cedimientos para coordinar la atenciéon entre
las diferentes instituciones que ofrecen servi-
cios de urgencias y atencion prehospitalaria.

Alcance: el Centro Regulador de Urgencias Mé-
dicas (CRUM) operara a nivel estatal, interinsti-
tucional y nacional. Utilizara radio comunica-
cidn y tecnologias de la informacion para ase-
gurar una atencion rapida y eficiente en urgen-
cias médicas y prehospitalarias. Esto permitira
disminuir el tiempo de espera para la recepcion
de pacientes en los servicios de urgencias.

La implementaciéon del CRUM contribuird a una
recuperacidn mas rapida de pacientes criticos,
lo que tendra un impacto positivo en la reduc-
cion de gastos para la Administracién Publica
Estatal. Ademas, se espera que esta iniciativa
ayude a disminuir la tasa de defuncién entre los
pacientes en el estado.

Proyecto de Obra Nueva por Sustitucion y
Equipamiento del Hospital General de Carde-
nas

Objetivo: contar con una obra nueva hospitala-
ria en el municipio de Cardenas acorde a la de-
manda del mismo, que otorgue una atencidén
médica hospitalaria en las regiones de la Chon-
talpa, brindando atencién de segundo nivel a la
poblacién sin derechohabiencia, permitiendo
disminuir el traslado de pacientes y la satura-
cion de los hospitales de tercer nivel de aten-
cién en la capital del estado.

Descripcion: el Hospital General de Cardenas
se ubicara en un punto estratégico de la region,
considerando las necesidades sanitarias-asis-



tenciales de la poblacién, los medios de comu-
nicacién y la disponibilidad de los recursos de
salud.

Su estructura arquitecténica y el equipamiento
estaran de acuerdo con las normas emitidas
por la Secretaria de Salud del Estado de Ta-
basco, siendo conveniente mencionar que los
recursos materiales utilizados (equipamiento
médico, paramédico y administrativo) deberan
de asegurar las condiciones éptimas de mante-
nimiento y la existencia suficiente de refaccio-
nes.

Los pacientes serdn internados en camas de las
cuatro especialidades basicas: cirugia, gineco-
obstetricia, medicina interna y pediatria, sin
menoscabo de que en ellas se atiendan enfer-
mos de sus correspondientes especialidades de
rama, asi como de especialidades que se brin-
den, de acuerdo con las necesidades de aten-
cién, como son traumatologia/ortopedia y psi-
quiatria.

Justificacion: el nuevo Hospital General de Car-
denas esta disenado para atender a una pobla-
cion de hasta 250 mil habitantes, asegurando
la disponibilidad de servicios de segundo nivel
en la regién. Con una capacidad de 90 camas
censables, este hospital es fundamental para
abordar los problemas de salud locales y ofrece
especialidades troncales que benefician tanto
a la poblaciéon como a los Centros de Salud en
su area de influencia.

Se establece que el tiempo de traslado al cen-
tro de atencién mas distante no debe exceder
los 120 minutos y debe estar dentro de un radio
de 60 kildbmetros. Los pacientes que utilizan
esta unidad pueden ser derivados desde cen-
tros de atencién primaria o aquellos que regre-
san para seguimiento tras un ingreso hospita-
lario, especialmente a través del servicio de ur-
gencias.

Este proyecto de infraestructura representa un
avance significativo en la provision de atencién
médica de calidad, mejorando asi el accesoy la
atencion sanitaria en el municipio de Cardenas.

Alcance: mejoramiento de la infraestructura y
ampliacién de los servicios médicos en benefi-
cio a la poblacién de Tabasco y estados circun-
vecinos.

Proyecto de Obra Nueva por Sustituciéon y
Equipamiento del Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa

Objetivo: garantizar la prestacidon de servicios
en un hospital de tercer nivel del estado de Ta-
basco a derechohabientes del IMSS-Bienestar,
con una unidad que cumpla con los requeri-
mientos en cuanto a calidad, seguridad y nor-
matividad vigente, incrementando la ofertay la
demanda de atencién hospitalaria especiali-
zada, en respuesta al Articulo Cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos que establece el Derecho a toda Per-
sona a la Proteccién de la Salud.

Descripcion: el Hospital Regional de Alta Espe-
cialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”, es una
unidad que forma parte de esta red de hospi-
tales federales dependientes de los Servicios
Coordinados de Salud Publica en el Estado de
Tabasco, esta ubicado en la calle 3 SN colonia
el Recreo en la ciudad de Villahermosa, Ta-
basco. Fue inaugurado el 23 de abril de 1980,
es una uhidad de alta complejidad considerado
de Tercer Nivel de Atencidon, se destaca por
brindar servicios multidisciplinarios especiali-
zados en diversas patologias médico y quirtr-
gica, como: (Cirugia, Traumatologia, Gineco-
obstetricia, Medicina Interna y Pediatria), con
mayor énfasis en la atencidén del neurotrauma
y obstetricia critica, con enfoque especializado
en neonatologia. La unidad actual cuenta con
129 camas censables y 90 no censables propor-
cionando atenciéon en mas de 45 especialida-
des y subespecialidades.

Justificacion: el Hospital Regional de Alta Es-
pecialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa, de tercer ni-
vel en el Sur-Sureste de México, es una institu-
ciéon clave que proporciona atencién médica a
los 17 municipios del estado de Tabasco, asi
como a derechohabientes de los estados veci-
nos de Chiapas, Campeche y Veracruz. Este
hospital se destaca por ser el que atiende a la
mayor cantidad de poblaciéon abierta en la re-
gion, gracias a la calidad de sus servicios.



Anualmente, el hospital registra mas de 70 mil
egresos de sus areas de hospitalizacion y ofrece
un promedio de 148 mil 246 atenciones en
consultas externas de especialidades. Un dato
relevante es que el 57% de los nacimientos
atendidos en esta unidad son cesareas, muchas
de las cuales corresponden a embarazos de
alto riesgo, lo que incluye complicaciones
como preeclampsia severa, partos prematuros,
hemorragias obstétricas, dengue y cardiopatias
que requieren largas estancias hospitalarias.

A pesar de su importancia, el hospital enfrenta
serias limitaciones debido al deterioro de su in-
fraestructura, ya que ha cumplido su vida util.
Por lo tanto, se hace urgente la necesidad de
contar con una nueva unidad que satisfaga los
requisitos de servicio y mejore la calidad de
atencion para la poblacion de Tabasco.

Alcance: se espera contar con una unidad en
una superficie de 100 mil m?, con una capaci-
dad instalada de 180 camas censables y 132 no
censables, asi como de los servicios de apoyo
para el diagndstico y tratamiento de los usua-
rios, que permita incrementar la capacidad ins-
talada en un 30%, satisfaciendo la demanda de
atencidén de la poblacién del estado de Tabasco
y estados circunvecinos.

Proyecto de Obra Nueva por Sustitucion y
Equipamiento del Hospital General de Teapa

Objetivo: garantizar la calidad y seguridad de
la atencion médica del usuario a través de una
gestion acertada que cumpla con los requisitos
minimos indispensables y de conformidad con
la NOM- D16-SSA3-2012 que establece las ca-
racteristicas minimas de infraestructura y equi-
pamiento de hospitales y consultorios de aten-
cién médica especializada.

Descripcion: el Hospital General de Teapa pre-
senta una infraestructura con mas de 40 anos
de antigledad, que muestra signos de dete-
rioro, especialmente por problemas de hume-
dad que afectan las areas de trabajo relaciona-
das con la gestidon documental del expediente
clinico. La red hidroeléctrica y el sistema eléc-
trico también estan en condiciones deficientes,
lo que provoca un gasto excesivo en luminarias
Yy un mantenimiento inadecuado de la red de

oxigeno, que ho ha recibido atencién correctiva
en mas de 15 anos. Esto no solo incrementa los
costos de oxigenoterapia, sino que también ge-
nera desabasto debido a fugas y al uso de ins-
talaciones obsoletas.

Ademas, las salas de espera son insuficientes, lo
que afecta la comodidad de los usuarios y sus
familiares, especialmente en el contexto de la
ampliacién de la cartera de servicios en los ul-
timos cinco afos. Para abordar estas deficien-
cias, se propone la construcciéon de una nueva
obra que incluird 30 camas censables y 22 ca-
mas no censables, asi como la modernizaciéon
de equipos y la implementacién de servicios de
telemedicina y rehabilitacién. Esta nueva infra-
estructura permitird ofrecer atencion especiali-
zada en diversas areas, incluyendo medicina in-
terna, pediatria, ginecologia y obstetricia, entre
otros, con el objetivo de mejorar la calidad de
atencion y la experiencia del paciente.

Justificacion: La necesidad de un nuevo hospi-
tal surge de la urgencia de contar con una in-
fraestructura moderna que garantice un trato
digno a los usuarios. La infraestructura actual
no sélo compromete el confort del paciente,
sino que también limita la capacidad de aten-
cién a casos clinicos complejos. Es fundamen-
tal dotar al nuevo hospital de equipamiento
biomédico de alta tecnologia, lo que permitira
una resolucién mas efectiva de estos casos y, a
su vez, disminuira la carga de trabajo en el ter-
cer nivel de atenciéon médica.

Ademds, se busca aumentar la confianza de los
usuarios mediante la satisfaccion de sus nece-
sidades, asi como proporcionar a los profesio-
nales médicos y paramédicos un entorno de
trabajo adecuado, con mobiliario y areas que
favorezcan su desempeno. La mejora en la in-
fraestructura y el equipamiento no solo benefi-
ciara a los pacientes, sino que también contri-
buira al bienestar del personal de salud.

Alcance: Este proyecto tiene como objetivo be-
neficiar a aproximadamente 58 mil 718 habi-
tantes del municipio de Teapa, seguin datos del
INEGI de 2020. Ademas, se extendera a las co-
munidades aledanas de los municipios vecinos,



como Tacotalpa y Jalapa, asi como a las comu-
nidades cercanas de la Zona Norte del estado
de Chiapas.

Proyecto de Obra Nueva por Sustituciéon y
Equipamiento del Hospital General de Macus-
pana

Objetivo: mejorar la Infraestructura para lograr
determinar la problematica del Hospital Gene-
ral de Macuspana, para obtener los elementos
fundamentales para la elaboracién de progra-
mas dirigidos a la solucién o busqueda de al-
ternativas de solucién que nos lleve al cumpli-
miento de nuestra misién y vision.

Descripcion: obra nueva con 30 camas censa-
bles, con todos los servicios de modernizacion
de equipos, telemedicina, rehabilitacién, espe-
cialidades basicas, con la finalidad de brindar
atencion especializada y oportuna.

Justificacion: la realizacion de la remodelaciéon
del Hospital General de Macuspana es un pro-
yecto fundamental para mejorar la calidad de
los servicios de salud en la regién, con el obje-
tivo de proporcionar una atencién médica mas
eficiente, segura y cdmoda tanto para los pa-
cientes como para el personal de salud, ya que
presenta condiciones inadecuadas y obsoletas
con instalaciones y espacios inadecuados. En
los ultimos anos, la poblacién atendida por el
Hospital General de Macuspana ha crecido con-
siderablemente. El aumento de la demanda de
servicios médicos ha puesto una presién adicio-
nal sobre las instalaciones existentes, lo que ha
generado largas esperas, sobrecarga de recur-
sos y saturacion de los espacios.

Alcance: modernizar la infraestructura para
responder al crecimiento poblacional y mejorar
los servicios, vialidades y accesibilidad.

Unidad de Oftalmologia

Objetivo: Cubrir las necesidades de la pobla-
cion del estado y realizar diversas cirugias oftal-
moldgicas necesarias como: de cataratas, de
glaucoma, de retina, de estrabismo, de tumo-
res, parpados y vias lagrimales, de trasplante
corneal y de Pterigion.

Descripcion: el Hospital de Alta Especialidad
Dr. Juan Graham Casasus tiene dentro de su
cartera de servicios la Unidad Oftalmoldgica
que se torna insuficiente por ser un centro de
referencia para el estado de Tabasco que
cuenta con una poblacion de 2.5 millones de
habitantes y ademas atiende a parte de la po-
blacion de estados circunvecinos, ofreciendo
servicios de alta especialidad y atencion mé-
dica de calidad. Esta situacién ha superado la
capacidad de atencion disponible para tratar a
quienes sufren de estas patologias. Por lo tanto,
es fundamental establecer una unidad especia-
lizada que aborde de manera efectiva estas
condiciones oculares. La creacién de esta uni-
dad no solo mejoraria la atencién médica, sino
que también contribuiria a la salud visual de la
poblacién, garantizando un tratamiento ade-
cuado y oportuno para quienes lo necesiten.

Justificacion: el aumento de la poblacién y la
creciente incidencia de enfermedades crénico-
degenerativas han llevado a un incremento en
los problemas oculares. Esta situacion ha supe-
rado la capacidad de atencién disponible para
tratar a quienes sufren de estas patologias. Por
lo tanto, es fundamental establecer una unidad
especializada que aborde de manera efectiva
estas condiciones oculares. La creacion de esta
unidad no sélo mejoraria la atencion médica,
sino que también contribuiria a la salud visual
de la poblacién, garantizando un tratamiento
adecuado y oportuno para quienes lo necesi-
ten.

Alcance: la operacién de la Unidad de Oftalmo-
logia, una vez construido, sera permanente, con
cobertura estatal e interinstitucional, que ase-
gurara la atencién oportuna de las patologias
del globo ocular ya sean de urgencias o crénico
degenerativas, asi como los trastornos visuales
al nacimiento, con calidad y eficiencia, dismi-
nuyendo el tiempo de espera de atencién de
pacientes que agravan su prondstico por falta
de solucién oportuna, contribuyendo a reducir
el tiempo de recuperacién del paciente impac-
tando positivamente en los costos sanitarios.



Reemplazo de las Unidades Méviles para el
diagnéstico del cancer de mama a la pobla-
cion sin derechohabiencia

Objetivo: fortalecer a 2 unidades de salud per-
tenecientes a los Servicios de Salud de Tabasco
que realizan actividades de tamizaje y evalua-
ciéon complementaria de cancer de mama con
el reemplazo de los sistemas de mastografia di-
gital, con el fin de incrementar la cobertura y
garantizar la evaluacién complementaria.

Descripcion: equipo fijo para realizar estudios
radioldgicos de mama con adquisicion de ima-
gen digital de campo completo.

Justificacion: los Servicios de Salud de Ta-
basco, cuentan con una regionalizacién para
brindar atencién a la poblacién usuaria que
acude a realizarse estudios de mastografia, sin
embargo, los equipos que se tienen actual-
mente presentan deficiencias que afectan el re-
sultado éptimo para un diagnéstico oportuno
del cancer de mama.

Principalmente, en las caravanas de atencién a
la mujer, los mastégrafos que se emplean tie-
nen una antigliedad de 14 y 15 anos respecti-
vamente, por lo que es necesario referir a las
pacientes a otros hospitales, lo que representa
un costo elevado para los pacientes.

Analisis de la oferta: actualmente las unidades
moviles objeto de reemplazo de equipo no
ofrecen el servicio de mastografia por lo que los
pacientes que solicitan estos estudios son refe-
ridos a otros hospitales.

Sin embargo, mediante el préstamo de una
unidad de Pemex se pudo realizar un total de
7 mil 318 estudios de tamizaje durante 2024
distribuido de la siguiente manera:

Analisis de la demanda: de acuerdo con los re-
gistros se detectdé que en las unidades moaviles
tenian mas productividad y respuesta de la po-
blacién, en el 2022 acudieron un total de 14 mil
121 personas usuarias que requirieron hacerse
un estudio de tamizaje, de las cuales sélo se
pudo atender a 6 mil 803.

Alcance: poblacién sin derechohabiencia que
se encuentran en el rango de 40 a 69 afos, que
acudan a las caravanas de atencion a la mujer
y unidades de salud de los Servicios de Salud
del Estado de Tabasco.

Metas Anuales, con el presente proyecto se
pretenden realizar anualmente 20 mil 400 es-
tudios de tamizaje de mastografia de personas
usuarias.

Adquisiciéon de Unidades Méviles Quirtrgicas
equipadas para la esterilizacién y control de
rabia canina y felina

Objetivo: coadyuvar a través de la esterilizacidon
quirdrgica de perros y gatos en el control de la
rabia y otras enfermedades zoonéticas, asi
como la prevencidén de lesiones de importancia
en Salud Publica causadas por estas especies
en el estado de Tabasco.

Descripcion: la esterilizacion quirurgica de pe-
rros y gatos se lleva a cabo a toda mascota con
dueno, a las hembras se les realiza una ova-
riohisterectomia (OVH), consiste en la extirpa-
cion de los ovarios, cuernos uterinos y parte del
cuello del cérvix. A los machos se les practica
una Orquiectomia Bilateral, en la que se extir-
pan los dos testiculos de la bolsa escrotal.

Justificacion: la sobrepoblacién canina repre-
senta un grave problema de salud publica en
muchas localidades del pais, asociado a diver-
sas enfermedades que pueden afectar tanto a
los animales como a la poblacién humana.

El abandono de mascotas por parte de duenos
irresponsables agrava la situacién, incremen-
tando la poblacién de animales sin hogar. Las
esterilizaciones gratuitas han demostrado ser
una solucién efectiva, con un aumento signifi-
cativo en la cantidad de procedimientos reali-
zados desde 1994,

Estas iniciativas estan dirigidas principalmente
a poblaciones de bajos recursos y areas margi-
nadas, donde la necesidad de controlar la so-
brepoblacién es mas urgente. La implementa-
cién de la "Unidad Movil de Esterilizaciéon Ca-
nina y Felina" busca facilitar el acceso a estos
servicios en comunidades vulnerables, al



mismo tiempo que promueve la conciencia-
cion sobre la responsabilidad que conlleva la
tenencia de mascotas.

Alcance: realizar de 85 a 100 esterilizaciones
por dia, logrando un total de hasta 500 masco-
tas esterilizadas en una semana, hasta logras la
estabilizacion de la poblacién de perros y gatos
en el estado de Tabasco.

Creacion del Centro Estatal de Emergencias
en Salud (CEMER).

Objetivo: el Centro Estatal de Emergencia en
Salud (CEMER) en Tabasco, tendra como fun-
cion proteger y mantener la salud de la pobla-
cion mitigando el impacto de brotes, epide-
mias y desastres con oportunidad, rapidez y efi-
cacia. Asi como desarrollar planes anticipados
ante emergencias ocurridas en cualquier parte
del mundo con potencial afectacion a la pobla-
cién tabasquena.

Descripcion: el Centro Estatal de Emergencia
en Salud (CEMER) es un espacio técnico y espe-
cializado para el seguimiento de acciones en
salud que cumplirdn con las funciones de mo-
nitoreo, alertamiento de eventos en salud, coor-
dinacién con servicios de urgencias médicas,
gestion y manejo de emergencias, logistica,
planeacién y vinculacién; bajo un solo mando y
directriz de nivel estatal para lograr una coordi-
nacidén y articulacién efectiva y oportuna en la
atencion de las emergencias en salud y las ur-
gencias médicas.

Justificacion: las emergencias y desastres han
sido gestionados histéricamente con un enfo-
que integral que abarca diversas amenazas,
tanto naturales como provocadas por el ser hu-
mano, con el objetivo de salvaguardar la segu-
ridad y la salud publica. Este enfoque es crucial
para responder a eventos que amenazan la sa-
lud publica, que pueden surgir de multiples
fuentes, incluyendo amenazas bioldgicas, qui-
micas y nucleares, asi como desastres naturales
como incendios e inundaciones.

Sin embargo, se ha identificado una falta de
coordinacién entre las diferentes entidades es-
tatales encargadas de abordar estos problemas

emergentes. Esta desarticulaciéon resulta en re-
trasos en la atencién, duplicacién de esfuerzos
y dastos innecesarios, ademas de la posible
omisién de intervenciones necesarias para ayu-
dar a la poblacién afectada. Por lo tanto, se
hace imperativo integrar bajo un mando Unico
la coordinacién de acciones y recursos, siendo
el Centro Estatal de Emergencias en Salud la
entidad mas adecuada para esta tarea.

El enfoque propuesto se fundamenta en el Re-
glamento Sanitario Internacional, que exige a
los Estados establecer capacidades basicas de
vigilancia y respuesta, aplicables a todos los
miembros, y que refuercen los Puntos de En-
trada internacionales. En Tabasco, se lleva a
cabo un monitoreo constante que permite eva-
luar riesgos y emitir alertas oportunas para mi-
tigar danos, a través de la Unidad de Inteligen-
cia Epidemioldgica y Sanitaria.

Ademas, la migracién de personas por el terri-
torio tabasqueno ha emergido como un pro-
blema significativo de salud publica, relacio-
nado con enfermedades transmisibles y danos
ecolégicos. Para abordar estos desafios, es
esencial fortalecer la colaboraciéon entre diver-
sas unidades de salud, lo que facilitaria la iden-
tificacion de riesgos y la respuesta inmediata
ante emergencias de salud publica. Por lo
tanto, la creaciéon de un Centro Estatal de
Emergencia en Salud se considera una priori-
dad para mejorar la gestién de emergencias en
el estado.

Alcance: la Operaciéon del Centro Estatal de
Emergencia en Salud (CEMER), una vez cons-
truido sera permanente, que opere a través de
las direcciones de inteligencia en salud y emer-
gencia en salud en base al Modelo de Salud
MAS-Bienestar que tenga como principales ac-
tividades el monitoreo, alertamiento, prepara-
cidn, respuesta, control y recuperaciéon de las
urgencias y emergencias en salud con enfoque
multiamenazas que a través de la integracion y
analisis de la informacién permita identificar
los riesgos a la salud y con acciones interinsti-
tucionales y multisectoriales, puedan mitigarse
y controlarse para evitar afectaciones secunda-
rias en la salud de la poblacién tabasquena.



Creacion del Centro de Investigaciéon en En-
fermedades Tropicales y Emergentes (CIETE).

Objetivo: lograr la creacién del Centro de Inves-
tigacion en Enfermedades Tropicales y Emer-
gentes (CIETE), unidad concentradora de ta-
lento humano, tecnologia en diagnéstico, salud
e investigacién para beneficio de la poblacion
local y regional.

Descripcion: la construccion del Centro de In-
vestigacién de Enfermedades Tropicales Emer-
gentes del Estado de Tabasco (CIETE), seria res-
ponsabilidad de la Secretaria de Salud, quien
regulard las actividades de investigacion enfo-
cadas a las enfermedades tropicales y emer-
gentes en Salud Publica y otorgara los resulta-
dos hacia el interior de los componentes invo-
lucrados para una mejor toma de decisiones y
atender de manera rapida al presentarse bro-
tes, epidemias y pandemias causadas por virus,
bacterias, hongos o parasitos.

Justificacion: las Enfermedades tropicales des-
atendidas en Salud Publica, estan relacionadas
a la pobreza, marginacion, exclusion y falta de
acceso a los Servicios Basicos de Salud; Ta-
basco, cuenta con todas las condiciones de bio-
diversidad, ecosistema y situacién geografica
gue nos hacen altamente vulnerables en las en-
fermedades, sumandose asi las condiciones an-
tes ya descritas.

Alcance: la adecuacién del Centro de Investiga-
cion de Enfermedades Tropicales Emergentes
(CIETE), brindara un panorama amplio para las
intervenciones de prevencién y control de las
enfermedades tropicales desatendidas en Sa-
lud Publica, por lo que nos brindara proyectos
de investigacion de impacto directo en la po-
blacién tabasquena, generando conocimiento
nuevo en materia de Salud Publica.

Renovaciéon del parque vehicular y equipa-
miento de maquinas pesadas y ligeras para la
prevencion de las enfermedades transmitidas
por vectores.

Objetivo: prevenir y controlar el dengue y otras
arbovirosis, asi como sus complicaciones me-
diante estrategias de Manejo Integrado del
Vector (MIV) con participacién social y multi-
sectorial.

Descripcioén: la importancia para la Salud Pu-
blica, que representan las enfermedades trans-
mitidas por vector, radica en cuanto a su mag-
nitud y trascendencia, tomando en considera-
cion la existencia de areas que reunen condi-
ciones geograficas, epidemioldgicas, demogra-
ficas y socioeconémicas, asi como de margina-
cion y pobreza de la poblacién afectada, que
favorecen su transmision.

En Tabasco al igual que en el resto del pais la
prevencidén y el control de las ETV's, esta a
cargo de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco y operan los programas de Vectores
para Dengue, Zika, Chikungunya, Paludismo,
Chagas y Leishmaniasis, ademas del Programa
de Rabia. Para que estos programas funcionen
de forma eficiente, dadas las circunstancias de
logistica operativa para el traslado de personal
en cada componente de programa y en accio-
nes especificas de control vectorial, resulta im-
prescindible el uso de vehiculos para dicho fin;
ya que la distribuciéon de los distintos vectores
que se controlan, es dindmica dependiendo la
combinacion de factores ambientales y otros,
haciendo necesario desplazarse a zonas subur-
banasy en algunos casos rurales, ademas de las
urbanas. También se requiere el uso de equipos
para la aplicaciéon de insecticidas respectiva-
mente. Por ello se presenta la propuesta de re-
novacion del parque vehicular y maquinas, en
el programa de Vectores en el Estado de Ta-
basco.



Justificacion: en la actualidad, el programa de
Vectores cuenta con 950 trabajadores activos
distribuidos en 17 Jurisdicciones Sanitarias y la
Oficina Central. Estos profesionales realizan di-
versas actividades relacionadas con el control
de vectores, que incluyen el control larvario, ne-
bulizacién, rociado a casos probables, y vigilan-
cia entomoldgica, entre otras.

Para llevar a cabo estas actividades, es funda-
mental trasladar al personal a las areas especi-
ficas de trabajo, basdndose en la informacion
proporcionada por las plataformas de datos
que registran las actividades realizadas. Ade-
mas, se consideran factores que influyen en la
presencia o ausencia de Enfermedades Trans-
mitidas por Vectores (ETV) para determinar las
rutas a seguir.

Un aspecto relevante es que el 70% de las uni-
dades vehiculares en uso tienen mas de 10
anos de antiguedad, lo que resalta la necesidad
de renovar el parque vehicular y las maquinas
utilizadas en el programa de Vectores. Esta re-
novacion es esencial para mejorar la eficiencia
y efectividad de las actividades realizadas en el
control de vectores.

Alcance: la renovacién del parque vehicular y
de las maquinas es fundamental para asegurar
la logistica operativa y mejorar el alcance de los
indicadores en el Estado de Tabasco. Este pro-
ceso beneficia directamente a la poblacién lo-
cal y, de manera indirecta, a los visitantes de la
entidad. Ademas, contribuye a la economia del
estado al garantizar la cobertura en todos los
componentes necesarios. Al prevenir Enferme-
dades Transmitidas por Vectores (ETV), se logra
un ahorro significativo en los costos de aten-
cion médica, ya que la hospitalizacién de pa-
cientes representa una inversién considerable.

Actualizacién y sustitucion de la red de frio
para la conservacion de biolégicos.

Objetivo: contar con servicio de manteni-
miento preventivo y correctivo, con la finalidad
de prolongar la vida util de la infraestructura y
los equipos de refrigeracidon, que nos permitan
en el corto y mediano plazo alcanzar las cober-

turas de vacunacién, que eviten el brote de en-
fermedades prevenibles por vacunacién en to-
dos los grupos etarios de poblacion.

Descripcion: revision de las camaras frias, revi-
sién de los termostatos, del funcionamiento de
las alarmas, revisidn de las supervisiones, de la
hermeticidad de las puertas, sefnalizaciones en
los pisos, revisidon de las valvulas, revisién de las
formaciones de huelo y las condensaciones su-
perficiales no esporadicas, revisidn y limpieza
del condensador y evaporador, retiro del hielo
excedente.

Justificacion: se conservarian un total 1 mil 484
vacunas para la poblacion del estado fortale-
ciendo la conserva de los bioldgicos, de
acuerdo con la normatividad y los procedi-
mientos adecuados de almacenamiento co-
rrecto y con ello garantizar distribuir a las Juris-
dicciones Sanitarias, para posteriormente lle-
gar a cada una de las Unidades de Salud.

Alcance: un centro estatal con 3 cAmaras y 2
centros regionales con dos camaras cada una,
un total de 7 camaras de refrigeracion.

DIF
Fortalecimiento de la Rehabilitacién

Objetivo: desarrollar la cobertura accesible y
asequible de atencion, prevencion y rehabilita-
cidn fisica y neuroldgica de las personas con
discapacidad, mediante la infraestructura y for-
talecimiento de los servicios de rehabilitacion
en el estado de Tabasco.

Descripcion: las Unidades Basicas de Rehabili-
taciéon (UBR) son centros de atencion local que
proporcionan servicios de terapias de rehabili-
tacion, prevenciéon de la discapacidad, promo-
cidon de la salud, referencia y contra referencia
de personas con discapacidad, favoreciendo
que los usuarios reciban las intervenciones ne-
cesarias sin tener que viajar a centros de reha-
bilitacion mas lejanos. El Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia del Estado de Ta-
basco, faculta a la Direccién de Rehabilitacion
e Inclusion por medio del Centro de Rehabilita-
cidén y Educaciéon Especial (CREE) para brindar
los servicios orientados a la atencién de todas



aquellas personas con problemas de discapaci-
dad, secuelas invalidantes, lesiones musculo es-
queléticas, neuroldgicas, del lenguaje u otras
gue requieran terapia fisica y rehabilitacién, asi
como médicas en las modalidades y especiali-
dades de la rehabilitacién, asi como coordinar
y hormar las acciones de las UBR’s a través de
los apoyo técnicos y administrativos.

Justificacion: Tabasco se posiciona como el se-
gundo estado con mayor prevalencia de perso-
nas con discapacidad en México, segun la En-
cuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) 2023. De un total de mas de 129.5 mi-
llones de habitantes en el pais, el 6.8% (equiva-
lente a 8.9 millones de personas) reporté tener
alguna discapacidad en al menos una de las ac-
tividades evaluadas. Es relevante destacar que
Tabasco representa el 9.5% de la poblacién con
discapacidad a nivel nacional.

Los resultados de la ENADID subrayan la impor-
tancia del crecimiento poblacional en la de-
manda de servicios que el estado debe propor-
cionar a las personas con discapacidad, quie-
nes forman parte del "Grupo de atencién prio-
ritaria". Esto implica que se requiere una aten-
cidn especial y recursos adecuados para satis-
facer las necesidades de esta poblacién vulne-
rable.

El Gobierno del Estado enfoca el servicio de
rehabilitacion a través del Sistema DIF Tabasco
mediante la Direccion de Rehabilitacion e In-
clusién ubicada en el municipio de Centro, que
a su vez cuenta con un Centro de Rehabilita-
cidn y Educacion Especial y cinco Unidades Ba-
sicas de Rehabilitacion (UBR’s), instaladas y ac-
tivas en los municipios de Cardenas, Centla, Co-
malcalco, Emiliano Zapata y Teapa.

Alcance: con la creacion de las Unidades Regio-
nales y Basicas de Rehabilitacién se dara cober-
tura a 1 millén 62 mil 255 habitantes de 11 mu-
nicipios.

Centro de Atencién para Niias, Ninos y Ado-
lescentes con Adicciones

Objetivo: brindar servicios especializados y ba-
sicos en los centros asistenciales, que garanti-
cen la proteccién, desarrollo integral, atencién
a la ninez, adolescentes, adultos mayores, mi-
grantes y personas en desamparo.

Descripcion: disponer de un espacio acondicio-
nado para la atencion biopsicosocial de nifas,
nifos y adolescentes con problemas de adic-
ciones, que los ayude a desarrollar habilidades
y competencias para una actividad productiva.

Justificacion: las nifas, ninos y adolescentes
que experimentan con drogas y otras sustan-
cias adictivas ponen en peligro su salud y su se-
guridad. El cerebro de los adolescentes es es-
pecialmente vulnerable a presentar cambios
debidos a las sustancias adictivas.

Estos son algunos factores de riesgo comunes
para el abuso de sustancias adictivas en los ni-
nos, ninas y adolescentes:

. Antecedentes familiares de abuso de sustan-
cias.

- Una afeccién mental o de comportamiento,
como depresidén, ansiedad o trastorno por défi-
cit de atencién e hiperactividad.

- Comportamiento impulsivo o riesgoso.
. Antecedentes de eventos traumaticos, como
haber tenido o haber visto un accidente auto-

movilistico, o haber sido victima de abuso.

- Baja autoestima o sentimientos de rechazo so-
cial.



A pesar de que los programas preventivos se
estan impartiendo en un mayor porcentaje en
el rango de edad de 12 a 17 afos (que es la
edad en que se inician en el consumo de dro-
gas principalmente alcohol y tabaco), las dro-
gas ilegales han aumentado su consumo, y de
estas la mariguana es la que mas se consume,
siendo los hombres los que estan usandola
mas.

También se puede observar que ha ido aumen-
tando el consumo de drogas legales e ilegales
en las mujeres adolescentes entre los 12y 17
anos, alcanzando a los hombres de esta edad al
menos en el consumo de alcohol.

Alcance: el programa tendra un periodo de
operacién transexenal con una cobertura esta-
tal, primordialmente en la capital del estado,
en el que se dara prioridad a nifos, ninas y ado-
lescentes.

Instituto de la Beneficencia Publica del Es-
tado de Tabasco (IBPET)

Vision para el Bienestar.

Objetivo: minimizar el impacto de la discapa-
cidad visual en la vida cotidiana de las perso-
nas, mediante la entrega de lentes graduados
personalizados y la realizaciéon de cirugias de
cataratas con colocacion de lentes intraocula-
res, mejorando asi su calidad de vida y autono-
mia.

Descripcion: implementar la entrega directa
de lentes graduados personalizados y realizar
cirugias de cataratas mediante la técnica de fa-
coemulsificacién, dirigida a personas en situa-
cion de vulnerabilidad que residen en comuni-
dades de alto y muy alto grado de marginacion.
Las jornadas de distribucién de lentes serdn ac-
cesibles y eficaces, mientras que las cirugias,
gue consisten en fragmentar y aspirar el crista-
lino del ojo, se realizardn de forma ambulatoria
sin necesidad de hospitalizacién prolongada.

Justificacion: la discapacidad visual es una de
las condiciones mas comunes en Tabasco, afec-
tando a una proporcién significativa de la po-
blacién. Esta discapacidad, que puede manifes-

tarse a través de visidon borrosa, aislamiento so-
cial y pérdida progresiva de la capacidad visual,
tiene un impacto directo en la calidad de vida
de las personas afectadas. A través de interven-
ciones como la entrega de lentes graduados
personalizados y la cirugia de cataratas, es po-
sible mejorar sustancialmente la visién de los
pacientes, lo que no solo beneficia a los indivi-
duos, sino que también favorece la integraciéon
social y el bienestar de sus familias.

El sentido de la vista es esencial para la relacién
del ser humano con su entorno, ya que permite
la percepcidén de objetos, la identificacion de
colores, tamanos, la movilidad y el acceso a la
informacion visual necesaria para la vida diaria.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la discapacidad visual grave se define
como uha visién menor a 20/400 o 0.05% en vi-
sién a distancia. En México, la Sociedad Mexi-
cana de Oftalmologia estima que existen alre-
dedor de 2 millones 237 mil personas con defi-
ciencia visual. En Tabasco, el Censo de Pobla-
cidén y Vivienda 2020 (INEGI) reporta que apro-
ximadamente 69 mil 868 habitantes requieren
el uso de lentes, lo que subraya la urgencia de
ofrecer soluciones eficaces y accesibles para
mejorar la salud visual de la poblacién y contri-
buir al bienestar social.

Alcance: el programa se implementara a lo
largo de la presente administracion en todo el
estado de Tabasco, con el objetivo de atender
a una mayor poblacién vulnerable en las locali-
dades con alto y muy alto grado de margina-
cidn, asi como a aquellas que carecen de segu-
ridad social, abarcando los 17 municipios del
estado, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los beneficiarios, el programa con-
templa tanto la entrega de lentes graduados
personalizados como la realizacién de cirugias
de cataratas.

Entrega de Aparatos Auditivos para la Inclu-
sién Social

Objetivo: aliviar el impacto de la pérdida audi-
tiva en la vida diaria de las personas afectadas,
mediante la entrega de aparatos auditivos que
mejoren su capacidad de escucha, favorezcan
su inclusién social y les permitan una mayor au-
tonomia.



Descripcion: brindar de manera personalizada
auxiliares auditivos o diademas éseas auditivas
unilaterales, bilaterales o de tipo curveta a per-
sonas en situacion de vulnerabilidad, que care-
cen de seguridad social y residen en localida-
des con alto y muy alto grado de marginacion,
con el objetivo de mejorar su capacidad audi-
tiva y facilitar su inclusién plena en la sociedad.

Justificacion: la discapacidad auditiva se ha
convertido en una preocupacion creciente en
la poblaciéon tabasqueia, ya que limita grave-
mente la comunicacion interpersonal, afec-
tando especialmente a los ninos, al retrasar su
desarrollo del lenguaje. Este déficit auditivo
puede llevar a consecuencias negativas como
el aislamiento social, la sensacion de soledad y
la frustracion, afectando tanto el bienestar
emocional como el desarrollo integral de las
personas.

Alcance: el programa se implementara durante
los anos de la presente administracion, con co-
bertura en todo el estado de Tabasco, dirigido
a la poblacién vulnerable que reside en locali-
dades de alto y muy alto grado de marginacién
y carece de seguridad social, en los 17 munici-
pios del estado. El programa atendera a perso-
nas con hipoacusia que varia desde niveles le-
ves (de 25 a 39 decibelios) hasta severos y pro-
fundos (de 90 a 110 decibelios), previa valora-
cidn auditiva realizada por profesionales du-
rante las jornadas de atencién.

Movilidad y Autonomia: entrega de apoyos
funcionales para personas con discapacidad
motriz

Objetivo: aumentar la autonomia y calidad de
vida de las personas con discapacidad motriz,
proporcionando dispositivos de movilidad
adaptados a sus necesidades especificas.

Descripcion: a través de la entrega de Sillas de
Ruedas Estandar, Infantiles, PCI (Paralisis Cere-
bral Infantil), PCA (Paralisis Cerebral en Adul-
tos), Sillas de Bano, Andaderas, Bastones y Mu-
letas, se busca aliviar el impacto de la discapa-
cidad motriz en la vida diaria de las personas,
mejorando su movilidad y autonomia. Este
apoyo esta dirigido a individuos de escasos re-
cursos o en situaciéon de vulnerabilidad, con el

fin de brindarles una herramienta clave para su
integracion social, mejorar su calidad de vida y
reducir las barreras fisicas que limitan su parti-
cipacién plena en la comunidad.

Justificacion: la discapacidad motriz repre-
senta una de las limitaciones mas significativas
para muchas personas, afectando su movilidad
y autonomia en las actividades cotidianas. Las
personas que padecen de este tipo de discapa-
cidad suelen enfrentar barreras fisicas, sociales
y emocionales que limitan su participacién
plena en la sociedad. El acceso a apoyos funcio-
nales como sillas de ruedas, andaderas, basto-
nes y muletas no solo mejora la movilidad fi-
sica, sino que también tiene un impacto directo
en la salud mental y emocional de las personas,
al fomentar una mayor autonomia y confianza.
Por ello, proporcionar estos aparatos es una in-
version fundamental para garantizar la inclu-
sidn y el bienestar de las personas con discapa-
cidad motriz, permitiendo su integracién efec-
tiva en la comunidad y el ejercicio pleno de sus
derechos.

Alcance: el programa se implementara durante
los anos de la presente administracion, con al-
cance estatal, dirigido a la poblacién vulnerable
que reside en localidades de alto y muy alto
grado de marginacién y carece de seguridad
social, en los 17 municipios del estado de Ta-
basco.

Movilidad y Bienestar: cirugia de prétesis de
rodilla y cadera

Objetivo: proporcionar a las personas con pro-
blemas de desgaste de articulaciones (rodilla y
cadera especificamente), la donacién y coloca-
cidon de protesis adecuada a las necesidades de
cada beneficiario, para asi ayudar en una me-
jora definitiva en su calidad de vida, logrando
su plena inclusién a la vida productiva con el
mejoramiento de su condicion médica.

Descripcion: el proyecto tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen de enfermedades articulares graves,
como la osteoartritis, o que han sufrido acci-
dentes traumaticos que han comprometido la
funcionalidad de estas articulaciones. El Pro-



yecto esta dirigido a personas de escasos recur-
sOs que viven en situacién de vulnerabilidad y
gue ho cuentan con acceso a los servicios de
salud adecuados para este tipo de intervencion.
Se llevara a cabo en los 17 municipios del es-
tado de Tabasco, con un enfoque especial en
aquellas localidades de alto y muy alto grado
de marginacion.

Justificacion: la cirugia de proétesis de cadera y
rodilla se presenta como una solucién funda-
mental para aquellas personas que padecen
enfermedades articulares degenerativas, como
la osteoartritis o que han sufrido traumatismos
que limitan gravemente su movilidad. Estas
condiciones no solo generan un dolor crénico
incapacitante, sino que afectan profunda-
mente la calidad de vida de los pacientes, al
restringir su capacidad para realizar activida-
des cotidianas esenciales como caminar, traba-
jar y participar en la vida social y familiar. Este

tipo de cirugia es una herramienta crucial para
devolver a las personas afectadas la capacidad
de moverse, vivir sin dolor y participar activa-
mente en la sociedad, lo que justifica plena-
mente la necesidad de implementar este pro-
grama como uha medida de salud publica y
bienestar social.

Alcance: el proyecto se implementara durante
los anos de la presente administracién, con co-
bertura en todo el estado de Tabasco. Estara di-
rigido a la poblaciéon vulnerable de las localida-
des con alto y muy alto grado de marginacién,
que carecen de seguridad social, en los 17 mu-
nicipios del estado. La intervencién estara cen-
trada en las personas mas necesitadas, con el
objetivo de garantizar el acceso a cirugias de
prétesis de cadera y rodilla, mejorando asi su
calidad de vida y su movilidad.
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X. Indicadores

Nombre del indicador:

Esperanza de vida al nacimiento

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la
medicion:

Salud

Algoritmo:

Se calcula con base en la técnica de tabla de mortalidad

Ao y linea base:

2024
Mujeres 78 ahos
Hombre 71 anos

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de anailisis:

ARho

Metas para el afo 2030:

Mujeres 79 anos
Hombres 73 anos

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencién y Promocién a la Salud

Medio de verificacion:

INEGI, Certificados de nacimientos y Certificados de defuncién

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al ano que se informa

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 aino de edad)

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la
medicion:

Salud

Algoritmo:

TMIt= (Def<1a/NV1) X 1000

Donde

TMIt = Tasa de mortalidad infantil en el afo

Def<1a = Defunciones en la poblacién menor de 1 ano en el ano
NV1 = Nacidos vivos en el afno

Afo y linea base: 2024 ] '
14.49 por 1,000 nacidos vivos
Periodicidad de calculo: Anual

Unidad de anailisis:

Tasa de defunciones de menores de 1 aino por cada 1000 nacidos vivos

Metas para el ano 2030:

9.80 por 1,000 nacidos vivos

Area responsable:

Subsecretaria de Servicios de Salud

Medio de verificacion:

INEGI

Fecha de publicacion:

Preliminar 25 de enero posterior al afio que se informa




Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad en niflos menores de 5 aios

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la
medicion:

Salud

Algoritmo:

TMIt= (Def<5a/P<5a) X 10,000

Donde

TMIt = Tasa de mortalidad en los menores de 5 anos

Def<5a = Defunciones en la poblacién menor de 5 anos en el afo

Ao y linea base:

2022
20.86 por 10,000 nihos menores de 5 aios en el ano

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de andlisis:

Tasa de defunciones de menores de 5 afos por cada 10,000 niflos menores de 5 afos

Metas para el aifio 2030:

17.03 por 10,000 niflos menores de 5 afios en el aio

Area responsable:

Subsecretaria de Servicios de Salud

Medio de verificacion:

INEGI

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al aito que se informa

Nombre del indicador:

Incidencia de Cancer de mama

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cién:

Salud

Algoritmo: No. De casos nuevos de Cancer de mama en un periodo de tiempo/ poblacién es-
timada en el estado por 100 mil

Afio y linea base: 2024 . .
27.64 por cada 100 mil habitantes

Periodicidad de calculo: Anual

Unidad de analisis:

Casos huevos

Metas para el afio 2030:

Reducir en un 2.5% la presencia de casos

Area responsable:

Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién a la Salud

Medio de verificacion:

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva/ Programa de Can-
cer de la Mujer

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al aito que se informa




Nombre del indicador:

Prevalencia de tuberculosis

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cioén:

Salud

Algoritmo:

No. De personas enfermas/ Total de la poblacién en un momento determinada

Ao y linea base:

2024
Tasa estatal de 32.9 y nivel nacional 15.7 siendo Tabasco uno de los estados con
mayor numero de casos reportados.

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de analisis:

Casos confirmados

Metas para el afo 2030:

Reduccién del 80% de casos

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencién y Promocién a la Salud

Medio de verificacion:

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al afio que se informa

Nombre del indicador:

Tasa de mortalidad por VIH

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cioén:

Salud

Algoritmo:

NUmero de personas que murieron por causas relacionadas con el VIH/sida en el
ano calendario
/ Poblacién total en el afio * 100,000

Ao y linea base:

2024
Tasa preliminar de 4.22 cubos de SEED SINBA al 31 de octubre de 2024

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de andlisis:

Defunciones confirmadas

Metas: para el aiio 2030

Eliminacién de la Muerte por sida.

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencidén y Promocidn a la Salud / Direccién de Programas
Preventivos

Medio de verificacién:

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Fecha de publicacioén:

Preliminar 25 de enero posterior al afio que se informa




Nombre del indicador:

Razén de Muerte Materna

Tipo de indicador:

Estratégico / Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cién:

Salud

No. de muertes maternas en un determinado periodo / Nimero de nacidos vivos

Algoritmo: ] t .
registrados en el mismo periodo x 100,000 NV
Ao y linea base: 2024
Razon de Muerte Materna de 46.9
Periodicidad de calculo: Anual
Unidad de anilisis: Razén
9

Metas: para el afo 2030

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud / Direccién de Programas
Preventivos

Medio de verificacion:

Vigilancia epidemioldgica notificacién de muertes maternas/ SINAC

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al ano que se informa

Nombre del indicador:

Tasa de Muertes por Suicidio

Tipo de indicador:

Estratégico

Dimension y ambito de la medi-
cién:

Eficacia

Algoritmo:

TMS= (NMSP/P) X100,000

TMS= Tasa de Muertes por Suicidio

NMSP= NUimero de Muertes por Suicidio en el Periodo
P= Poblacién x 100,000 habitantes

Ao y linea base:

2023
178 muertes por suicidios con una tasa de 6.71 por 100,000 habitantes.

Periodicidad de calculo:

Sexenal

Unidad de analisis:

tasas

Metas: para el aiio 2030

Disminucién del 10%

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud / Direccidén de Salud Psico-
social / Departamento de Prevencién del Suicidio

Medio de verificacion:

INEGI

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al ano que se informa




Nombre del indicador:

Tasa de Variaciéon de Reduccién de Prevalencia de Consumo de Drogas

Tipo de indicador:

Estratégico

Dimension y ambito de la medi-
cioén:

Eficacia

Algoritmo:

TVRPCD= (Prevalencia de Personas con Consumo de Drogas 2030 / Prevalencia de
Personas con Consumo de Drogas 2024)-1 X 100

TVRPCD= Tasa de Variacién de Reduccién de Prevalencia de Consumo de Drogas
PPCD2030= Prevalencia de Personas con Consumo de Drogas 2030

PPCD2024= Prevalencia de Personas con Consumo de Drogas 2024

Aio y linea base:

2024
Prevalencia de Personas con Consumo de Drogas

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de andlisis:

indice

Metas: para el aito 2030

Reducir -3.278 la Prevalencia de Personas con Consumo de Drogas

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud / Direccién de Salud Psico-
social / Departamento de Prevencién y Control de Adicciones

Medio de verificacion:

Informacién Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones.
https://www.gob.mx/conasama

Fecha de publicacion:

Preliminar 15 de enero posterior al aho que se informa.

Nombre del indicador:

Tasa de Disminucion de Egresos Hospitalarios Asociados al Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas

Tipo de indicador:

Estratégico

Dimension y ambito de la medi-
cion:

Eficacia

Algoritmo:

TDEHACSP= (PEHDACDA) /(PEHDACDA-1) X 100

TDEHACSP=Tasa de Disminucién de Egresos Hospitalarios Asociados al Consumo
de Sustancias Psicoactivas

PEHDACDA-= Pacientes que egresan de hospitales con diagndstico asociado al
consumo de drogas Ao de Analisis

PEHDACDA-1= Pacientes que egresan de hospitales con diagnéstico asociado al
consumo de drogas Ao Anterior

Ao y linea base:

2024
139 egresos hospitalarios asociados al consumo de sustancias psicoactivas con
una tasa de 5.65

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de andlisis:

casos

Metas: para el aiio 2030

Reducir 3.54% el nimero de personas que egresan de hospitales con diagnéstico
asociado a consumo

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud / Direccién de Salud Psico-
social / Departamento de Prevencién y Control de Adicciones

Medio de verificacién:

Informacién Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones.
https://www.gob.mx/conasama

Fecha de publicacion:

Preliminar 15 de enero posterior al ano que se informa.




Nombre del indicador:

Fortalecimiento de Capacidades del Sector Salud para la Atencion de Victimas
de Violencia de Género

Tipo de indicador:

Estratégico / Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cion:

Salud

Algoritmo:

FCSSPAVVG= (NPCVGI) / (NPCVGP) X 100

FCSSPAVVG=Fortalecimiento de Capacidades del Sector Salud para la Atencion
de Victimas de Violencia de Género

NCVGI=Numero de personas capacitadas en Violencia de Género Impactadas
NCVGP= Numero de Personas Capacitadas en Violencia de Género programadas

Ao y linea base:

2024
34 % personal médico y para médicos capacitados

Periodicidad de calculo:

Anual

Unidad de andlisis:

Aho

Metas: para el aiio 2030

60% del personal médico y para médico capacitados para sensibilizar, identificar,
diagnosticar, atender y ofrecer acompanamiento especializado a victimas de vio-
lencia, brindando un manejo adecuado de la situacion, evitando la re victimiza-
cién y favoreciendo la recuperacioén de las personas afectadas.

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud / Direccién de Salud Psico-
social / Departamento de Prevencidn de la Violencia y Equidad de Género.

Medio de verificacion:

IGA

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al ano que se informa

Nombre del indicador:

Porcentaje de Cumplimiento Minimo de Requisitos para Proteccion de Riesgos
Sanitarios. Refleja el porcentaje de establecimientos de productos y servicios,
servicios de salud, insumos para la salud y salud ambiental que cumplen con
los requisitos minimos (dentro de norma) para proteger a la poblacién contra
riesgos sanitarios.

Tipo de indicador:

Estratégico/ Impacto

Dimension y ambito de la medi-
cién:

Salud

Algoritmo:

PCRMPRS= (AVSDN) / (AVSR) X 100

Donde:

PCRMPRS=Porcentaje de Cumplimiento Minimo de Requisitos para Proteccion de
Riesgos Sanitarios

AVSDN= Acciones de Vigilancia Sanitaria Dentro de Norma

AVSR= Acciones de Vigilancia Sanitaria Realizadas

Unidad de analisis:

Afio y linea base: 2024 . B o

Dictamen por verificacidon sanitaria y toma de muestras: 65%
Periodicidad de célculo: Anual

Ano

Metas: para el aino 2030

Dictamen por Verificacion sanitaria y toma de muestras dentro de norma: 70%

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud / Direccién de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Medio de verificacion:

Registro de las acciones de vigilancia sanitaria realizadas por las 17 Coordinacio-
nes y oficinas de Proteccién contra Riesgos Sanitarios y de la Direccién de Protec-
cidon contra Riesgos Sanitarios

Fecha de publicacion:

Preliminar 25 de enero posterior al afio que se informa




Nombre del indicador:

Porcentaje de muestras de agua clorada dentro de norma de las especificacio-
nes establecidas en la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021.

Tipo de indicador:

GCestién / Eficiencia

Dimension y ambito de la medi-
cion:

Salud

Algoritmo:

PCMACDN-= (MACDN / MACR) X 100

Donde:

PCMACDN-= Porcentaje de Cumplimiento de Muestras de Agua Clorada Dentro de
Norma

MACDN= Muestras de Agua Clorada Dentro de Norma

MACR=Muestras de Agua Clorada Realizadas

Afio y linea base: 2024

Muestras de agua clorada Dentro de Norma: 77%
Periodicidad de calculo: Anual
Unidad de anilisis: Afio

Metas: para el aio 2030

Muestras de agua clorada Dentro de Norma: 82%

Area responsable:

Subsecretaria de Prevencidén y Promocion de la Salud / Direccién de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Medio de verificacion:

Registro de las mediciones de cloro residual libre

Fecha de publicacién:

Preliminar 25 de enero posterior al afio que se informa
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Glosario de términos

APS: Atencion Primaria a la Salud.

Autismo: Es un conjunto de trastornos neuro-
bioldégicos que se manifiesta desde una edad
temprana, a partir de los tres anos, aproxima-
damente. Esta enfermedad se caracteriza, fun-
damentalmente, por la dificultad de desarrollar
habilidades sociales y mantener relaciones so-
ciales, la incapacidad de comunicacién o la re-
peticidon de patrones de conducta especificos y
estereotipados.

CAl: Centros de Atencidn Infantil.

Cancer: El término cancer es el nombre comun
gue recibe un conjunto de enfermedades rela-
cionadas en las que se observa un proceso des-
controlado en la division de las células del
cuerpo.

CECAMET: Comision Estatal de Conciliacidon y
Arbitraje Médico.

CENSIDA: Centro Nacional para la Prevenciény
el Control del VIH y el SIDA.

CESSA: Centro de Salud con Servicios Amplia-
dos.

Chagas: La enfermedad de Chagas, es una en-
fermedad infecciosa producida por un parasito
llamado Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que
puede afectar el corazodn, el sistema digestivo o
en casos muy puntuales el sistema nervioso de
quienes cursan la infeccion.

Chikungunya: Es un virus que es transmitido
por los mismos mosquitos que transmiten el
Dengue y el Zika. La mayoria de las personas
que tienen chikungunya presentan sintomas,
los cuales pueden ser graves. Los sintomas mas
comunes son fiebre y dolor en las articulacio-
nes. Otros sintomas pueden incluir dolor de ca-
beza, dolor muscular, hinchazén de las articu-
laciones y sarpullido.

CIE: Comision Interinstitucional de Enfermeria.

CIETE: Centro de Investigacion en Enfermeda-
des Tropicales y Emergentes.

CIFRHS: Comisidn Interinstitucional para la For-
macion de Recursos Humanos para la Salud.

Clenbuterol: Es un farmaco indicado para el
tratamiento de enfermedades respiratorias por
su efecto broncodilatador.

Colposcopia: Una colposcopia es un procedi-
miento para examinar el cuello uterino, la va-
gina y la vulva:

Contrarreferencia: Es el procedimiento me-
diante el cual una vez resuelto el problema de
diagndstico y/o tratamiento se retorna al pa-
ciente a la unidad operativa que lo refirié con
el fin de que se lleve a cabo el control o segui-
miento y continuar con la atencién integral.

COSABI's: Comités de Salud para el Bienestar.

CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas
del Estado de Tabasco.

C.S.: Centro de Salud.

Densitometria: La densitometria 6sea, también
conocida como prueba DEXA, DXA o prueba de
densidad 6sea, es una radiografia de dosis baja
que mide el calcio y otros minerales en los hue-
SOs.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad croé-
nica que se presenta cuando el pancreas no se-
creta suficiente insulina o cuando el organismo
no logra utilizar eficazmente la insulina que
produce.

DIF-Tabasco: Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia.
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Dislipidemia: Es una elevada concentraciéon de
lipidos en la sangre, esto quiere decir que se
elevan excesivamente los niveles de Colesterol
o grasas (lipidos) en la sangre. Esta enfermedad
aumenta las probabilidades de padecer arte-
rias obstruidas (Aerosclerosis), Infartos, Derra-
mes Cerebrales, entre otras complicaciones.

Electrocardiograma: Un electrocardiograma
(ECG) es un procedimiento simple, indoloro y
rapido que registra la actividad eléctrica de su
corazon.

ENADID: Encuesta Nacional de la Dindmica De-
mografica.

Enfermedades crénico-degenerativas: Las En-
fermedades Crénico Degenerativas (ECD) son
padecimientos que van en aumento en la po-
blacién mundial y se caracterizan por ser enfer-
medades que deterioran la salud de las perso-
nas de forma paulatina y en aumento.

Entomologia: se refiere al estudio sobre los di-
ferentes insectos que existen, de su estructura
morfolégica, de la manera en que funcionan in-
terna y externamente y del estudio de su com-
portamiento, habitos alimenticios, reproducti-
vos y geograficos.

Fluorosis: Es una enfermedad que afecta a los
huesos y dientes durante su desarrollo.

Geronto-Geriatrico: Es la evaluacion multidi-
mensional (biopsicosocial y funcional), que per-
mite identificar y priorizar de manera oportuna
problemas y necesidades del anciano con el fin
de elaborar un plan de tratamiento y segui-
miento oportuno, es una herramienta funda-
mental para la practica clinica de cualquier
médico, que le permite identificar en cualquier
nivel de atencién las necesidades del paciente.

Hipertension Arterial: La hipertensién arterial
es una enfermedad crénica en la que aumenta
la presién con la que el corazén bombea sangre
a las arterias, para que circule por todo el
cuerpo.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMSS-BIENESTAR: Es la Instituciéon creada por
el Gobierno de México para brindar atencién
médica, medicamentos y demds insumos de
forma gratuita a las personas que no cuentan
con un esquema de seguridad social.

ISSET: Instituto de Seguridad Social del Estado
de Tabasco.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado.

ITS: Infecciones de transmisién sexual.

Leishmaniasis: Es una enfermedad causada
por un parasito leishmania transmitida por la
picadura de una hembra del mosco Lutzomyia.
Las manifestaciones de la leishmaniasis en hu-
manos abarcan desde lesiones cutaneas -ulce-
ras en la zona de la picadura del flebétomo
hasta manifestaciones viscerales mas graves,
acompanadas de picos de fiebre y debilidad
que, si no son tratadas a tiempo, podrian causar
la muerte.

Mastografia: Es el estudio radiografico me-
diante el uso de equipo especializado llamado
mastografo, se utiliza para buscar anormalida-
des en la mama, ayuda a detectar el cancer en
sus etapas iniciales, cuando aun no es palpable
por el personal médico o por usted misma.

Micobacteriosis: Es una serie de procesos de la
enfermedad infecciosa humana, ocasionados
por micobacterias, que son un tipo de bacterias
con paredes celulares gruesas y cerosas, que
son conocidas por su capacidad de permane-
cer inactivas durante décadas, sobreviviendo a
las duras condiciones y al tratamiento con an-
tibioticos.

Modelo de Atencién a la Salud para el Bienes-
tar (MAS-Bienestar): Se basa en los principios y
la practica de la Atencién Primaria de Salud
(APS), el cual define la estrategia que permitira
cumplir los objetivos y las prioridades de salud
de la poblacion.



Morbi-mortalidad: Tasa de muertes por enfer-
medad en una poblacién y en un tiempo deter-
minados.

NOM: Normas Oficiales Mexicanas.

Obesidad: Es una condicion médica, a veces
considerada una enfermedad, que se caracte-
riza por la acumulacién excesiva del tejido adi-
poso en el cuerpo.

ODS: Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), también conocidos como Objetivos Glo-
bales, fueron adoptados por las Naciones Uni-
das en 2015 como un llamamiento universal
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta
y garantizar que para el 2030 todas las perso-
nas disfruten de paz y prosperidad.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Optometria: La optometria es la ciencia que es-
tudia y mide los fendmenos fisicos y épticos de
la visidn, para cuidar la salud visual, mediante
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabili-
tacion de defectos visuales.

Ortesis: Es un apoyo u otro dispositivo externo
aplicado al cuerpo humano para modificar los
aspectos funcionales o estructurales del sis-
tema neuromusculoesquelético.

Paludismo: El paludismo o malaria es una en-
fermedad infecciosa producida por un parasito
(Plasmodium) que se transmite por la picadura
de un mosquito. Los sintomas mas comunes
del paludismo son fiebre, dolor de cabeza y es-
calofrios.

Papanicolau: Es una exploracién que se realiza
para diagnosticar procesos precancerosos o
cancerosos principalmente en el cérvix.

PEMEX: Petrdéleos Mexicanos.

Prétesis: Es un dispositivo de extension adap-
table al organismo que reemplaza una parte
del cuerpo que no se encuentra. Esta permite
cumplir la funcién que ese segmento o estruc-
tura cumplia anteriormente.

Pterigion: Es un crecimiento anormal del color
rojo y blanquinoso de la conjuntiva, que invade
la cérnea, de manera mas habitual en el lado
mas cercano a la nariz, aunque también puede
afectar al lado externo del ojo o a ambos ojos.

RAM: Reaccion adversa a un medicamento

Referencia: Es el procedimiento utilizado para
canalizar al paciente de una unidad operativa a
otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin
de que reciba atencién médica integral.

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional.

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida es una enfermedad crénica. La causa es el
virus de la inmunodeficiencia humana o VIH. El
VIH dana el sistema inmunitario, de modo que
el organismo es menos capaz de combatir in-
fecciones y enfermedades.

Sifilis congénita: Es una infecciéon grave, inca-
pacitante y con frecuencia potencialmente
mortal que se observa en bebés cuyas madres
fueron infectadas con sifilis y no recibieron tra-
tamiento. La infeccion se puede transmitir por
medio de la placenta al bebé que aun no ha
nacido durante el embarazo.

Somatometria: Es una disciplina que se en-
carga de la medicién y el estudio de las dimen-
siones y proporciones del cuerpo humano.

Trectomia: Es una intervencién que mejora la
vision del paciente porque elimina el material
opaco o alterado que se acumula en el espacio
vitreo.

Tuberculosis: La tuberculosis (TB) es una enfer-
medad bacteriana que generalmente ataca los
pulmones. Pero también puede atacar otras
partes del cuerpo, incluyendo rifones, la co-
lumna vertebral y el cerebro.

Tuberculosis (MFR): tuberculosis multifarma-
corresistente.



UNEME: Unidades de Especialidades Médicas.
VHC: Infeccién por el virus de la hepatitis C.

Vibrio chlorae 01: Es una bacteria causante de
la enfermedad del célera en humanos, que pro-
voca fuertes diarreas y puede causar la muerte
si no es atendida adecuadamente.

VIH/Sida: El virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) es el virus que causa el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (sida). Cuando
una persona se infecta con VIH, el virus ataca y
debilita al sistema inmunitario.

Zika: es un virus que se transmite a los huma-
nos a través de la picadura de mosquitos infec-
tados. Los sintomas incluyen fiebre, dolor arti-
cular, erupcién cutanea y ojos rojos (conjuntivi-
tis).
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