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1. Introducción  

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

Mediante este instrumento uniformamos la conceptualización y 
presentación de los programas de trabajo y realizamos la 
comparación entre las actividades que realizan las unidades 
administrativas de la dependencia. Así mismo nos da elementos 
para evaluar los beneficios y los costos de cada programa, para 
fijar prioridades de acción. Además nos permite establecer el 
grado de compatibilidad y consistencia interna de cada 
programa, a través de la relación de las metas cualitativas y 
cuantitativas con el resultado final de las tareas realizadas. 

Por otra parte da pauta para establecer indicadores de 
desempeño y rendimiento de los programas para medir la 
eficiencia con que se utilizan los recursos y determinar la 
consistencia entre las metas y los medios empleados para 
lograrlas y nos facilita la coordinación entre la planeación 
operacional de corto plazo, con el Plan Estatal de Desarrollo de 
mediano y largo plazo. 

La Secretaría de Salud tiene como función principal la 
protección a la salud de los tamaulipecos, con programas y 
servicios de prevención y promoción de la salud, atención 
médica con calidad y oportunidad, protección social en salud, 
investigación en salud, protección contra riesgos sanitarios en 
concurrencia con la federación y los municipios en materia de 
salubridad general y local; además funge como autoridad 
sanitaria y coordina al Sistema Estatal de Salud, en congruencia 
con el Plan Estatal de Desarrollo, el Programa Estatal de Salud 
y los programas institucionales, para contribuir a elevar la salud 
de la población. 

Su misión es asegurar el acceso universal a servicios 

integrales de salud, de alta calidad que satisfagan las 
necesidades y expectativas de la población, en promoción de la 
salud, prevención de enfermedades, atención médica, salud 
pública, seguridad y protección social, control de riesgos 
sanitarios, desarrollo de los profesionales de la salud, con 
participación activa de la población para desarrollar entornos y 
conductas saludables y con financiamiento equitativo, uso 
eficiente, honesto y transparente de los recursos.  

Su visión plantea que Tamaulipas será una entidad de 

población con alta expectativa de vida y nivel de salud, con un 
sistema de salud integrado, financiado principalmente con 
recursos públicos, sustentable, con un modelo de atención 
prioritariamente preventivo, anticipatorio y equitativo, con 
servicios de atención médica resolutivos y de alta especialidad, 
con participación intersectorial y con rectoría plena de la 
Secretaría de Salud.  

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

1. Conferir a la cobertura universal en salud, la promoción de la 
salud y la prevención de la enfermedad, la infraestructura de 
primer nivel y hospitalaria, la investigación y la 
especialización el carácter de valores estratégicos para que 
la salud integral sea atendida con calidad y humanismo. 

2. Proteger la salud familiar y comunitaria con criterios de 
participación social en la promoción y prevención. 

3. Brindar servicios integrales de atención de las afectaciones a 
la salud con calidad y eficacia en la oferta médica y 
hospitalaria. 

4. Incrementar la investigación médica, la innovación de 
técnicas y procedimientos médicos y quirúrgicos e impulsar 
un nuevo perfil del profesional de la medicina para mejor 
servicio de la población.  
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2. Antecedentes 

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

La Ley de Secretarías y Departamentos de 1947 otorgó a la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia facultades para organizar, 
administrar, dirigir y controlar la prestación de servicios de 
salud, la asistencia y la beneficencia pública. Esto se tradujo en 
establecer en las entidades federativas los órganos 
desconcentrados denominados Servicios Coordinados de Salud 
Pública en el Estado, que atendían la población local, regidos 
desde el nivel central.  

En 1977 con base en la Ley Orgánica de la Administración 
Pública Federal, se estableció el Sector Salud, que agrupa 
administrativamente a las entidades paraestatales bajo la 
coordinación de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. Esto 
incluye al IMSS, ISSSTE, las instancias de salud estatales o 
municipales, así como a los servicios de salud de PEMEX, 
Sedena y Marina.  

En 1984 se emitió la Ley General de Salud, que define la 
naturaleza y composición del Sistema Nacional de Salud, 
asimismo se reformó la Ley Orgánica de la Administración 
Pública Federal en 1985 en la que se estableció que la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia cambiara su nombre a 
Secretaría de Salud. Asimismo se publicó el Decreto del 
Ejecutivo Federal mediante el cual se descentralizaron a los 
gobiernos estatales, los servicios de salud que prestaba la 
Secretaría de Salud en los estados en su primera etapa.  

En 1996 el Ejecutivo Federal, los Gobernadores de los Estados 
y el Secretario General del Sindicato Nacional de Trabajadores 
de la Secretaría de Salud, firmaron el Acuerdo Nacional para la 
Descentralización de los Servicios de Salud, del cual se derivó 

la firma con cada uno de los estados, de un Acuerdo de 
Coordinación para la Descentralización Integral de los Servicios 
de Salud. 

Por lo anterior en enero de 1997, se emitió el decreto de 
creación del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, 
publicado en el Periódico Oficial del Estado. Este fue abrogado 
por la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 
Tamaulipas, en febrero de 1999. En ese mismo año 
nuevamente se creó el OPD Servicios de Salud de Tamaulipas 
y en el siguiente se crea la Secretaría de Salud del Estado, la 
cual Sectoriza y absorbe al OPD.  

Con la descentralización, se instrumentó un nuevo proceso de 
planeación, programación, presupuestación y evaluación, con el 
propósito de que las entidades federativas contaran con mayor 
flexibilidad de operación, así se creó el Fondo de Aportaciones 
para los Servicios de Salud, FASSA,  del Ramo 33.  

3. Bases Legales 

 Constitución Política del Estado de Tamaulipas. 1921 y 
sus reformas 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos 
del Estado de Tamaulipas. Decreto N°10, Periódico 
Oficial N°18, 3 de Marzo de 1984 y sus reformas 

 Ley Estatal de Planeación. Decreto No. 81, Periódico 
Oficial No. 75, 19 de Septiembre de 1984 y sus reformas 

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

 Ley de Instituciones de Asistencia Social para el Estado 
de Tamaulipas. Decreto No. 73, Periódico Oficial No. 2, 
5 de Enero de 1991 

 Ley de Integración Social de Personas con 
Discapacidad. Decreto No. LVI-53, Periódico Oficial No. 
15, 19 de Febrero de 1997 y sus reformas 

 Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas. Decreto No. 
524, Periódico Oficial No. 142, 27 de Noviembre del 
2001 y sus reformas. 
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 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores 
en el Estado de Tamaulipas. Decreto No. 535, Periódico 
Oficial No. 147, 6 de Diciembre del 2001 y sus reformas. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 
Tamaulipas. Decreto No. LVIII-1200, Periódico Oficial 
No. 152, 21 de Diciembre del 2004 y sus reformas. 

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

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

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

 Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
del Estado de Tamaulipas. Decreto No. LIX-958, 
Periódico Oficial No. 81, 5 de Julio del 2007 y sus 
reformas 

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

 Ley de Adquisiciones para la Administración Pública del 
Estado de Tamaulipas y sus Municipios. Decreto No. LX-
1857, Periódico Oficial No. 155 anexo, 29 de Diciembre 
del 2010 

 Ley del Expediente Clínico Electrónico en Tamaulipas. 
Periódico Oficial No. 112, 17 de Septiembre del 2013,  

 Decreto Gubernamental mediante el cual se crea el 
Organismo Público Descentralizado de la Administración 
Pública Estatal, Servicios de Salud de Tamaulipas. 
Periódico Oficial No. 17, 27 de Febrero de 1999. 

 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
1917 y sus reformas. 

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

4.  Diagnóstico situacional 

Tamaulipas para 2015 tiene 3 millones 543 mil 336 habitantes 
(CONAPO), el 49.31 por ciento son hombres y el 50.68 mujeres. 
Los Servicios de salud del Estado atienden a 1,422,896 
habitantes, 40.3 por ciento, el IMSS, el 41.5, el ISSSTE, el 10.3, 
el IMSS Prospera, el 4.8 y PEMEX, SEDENA Y SEMAR el 3.1 
porciento. 

La esperanza de vida al nacer es de 75.75 años, aumenta un 
año de vida cada 6. La tasa de fecundidad es de 2.14 hijos por 
mujer en edad fértil, la de natalidad es de 17.59 nacimientos por 
1000 habitantes y la de crecimiento demográfico 1.14 porciento, 
estos últimos indicadores tienden a la disminución. 

La morbilidad muestra predominio de las infecciones 
respiratorias agudas y de las enfermedades diarreicas, que 
causan el 69 por ciento del total. Entre las enfermedades de 
baja incidencia e interés epidemiológico, persisten el tétanos en 
adultos, tosferina, sífilis y sida.  

La prevalencia de obesidad en niños y adolescentes es de 34.5 
por ciento y en adultos 73.0, ambas elevadas y contribuyen a la 
generación de enfermedades crónicas. Se establecen nuevas 
estrategias, para impulsar acciones de mayor impacto para su 
prevención y control. 

Según la Encuesta Nacional de Adicciones de 2011, en 
Tamaulipas, el 2.4 por ciento de la población de 12 a 65 años 
de edad consume drogas ilegales, el 6 por ciento presenta 
dependencia al alcohol y el 24.6 son fumadores activos. Para su 
atención disponemos de 18 Centros de Atención Primaria en 
Adicciones, asimismo del Centro Renacer para atención 
residencial de este problema.  

En 2014, los principales diagnósticos de egreso hospitalario 
fueron por causa obstétrica, traumatismos, afecciones 
perinatales, enfermedades del corazón, diabetes mellitus y 
colelitiasis. El incremento de otras causas como la insuficiencia 
renal y los tumores malignos, propician limitaciones en la 
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capacidad instalada para su atención. La mortalidad hospitalaria 
fue de 3.2 por 100 egresos. 

La mortalidad general muestra tendencia ascendente, pasó del 
año 2000 al 2014 de 4.23 a 5.41 por 1000 habitantes. Las 
principales causas son las enfermedades isquémicas del 
corazón, diabetes mellitus y la enfermedad cerebrovascular. 
Para ello realizamos el fortalecimiento de las acciones de  
promoción de la salud, medidas de prevención y las acciones 
de control de enfermedades crónicas. 

La mortalidad infantil en el periodo de 2000 a 2014, pasó de 
11.85 a 10.89 defunciones en menores de un año, por cada 
1,000 nacimientos, predominan las enfermedades del periodo 
perinatal y enfermedades congénitas, que causan más del 70 
por ciento de muertes. 

La mortalidad materna tiene tendencia descendente, en 2005 su 
razón fue de 55.25 y en el año 2014 fue de 28.5 por cien mil 
nacidos vivos. Las principales causas de muerte son eclampsia 
y preeclampsia, hemorragias, sepsis y tromboembolia, todas 
ellas pueden ser prevenidas. 

La estructura orgánica de la Secretaría de Salud se integra por 
un Secretario, cinco Subsecretarías, dos comisiones estatales, 
una coordinación general, 22 direcciones de área y 73 
departamentos. Se dispone de Manual de organización del nivel 
estatal, actualizado. 

El modelo de atención a la salud se sustenta en los principios 
de la atención primaria a la salud, que incluyen la prestación de 
servicios de atención a la salud individual y familiar, 
participación de la comunidad, prevención y control de 
enfermedades, vigilancia epidemiológica, sistema de referencia 
que enlaza unidades operativas de los tres niveles de atención, 
así como de redes de servicios de salud pública, todo ello en un 
marco de coordinación interinstitucional e intersectorial. 

La red de servicios de salud en los 43 municipios dispone de 46 
unidades médicas móviles, 300 centros de salud, 32 unidades 
médicas especializadas, 4 hospitales integrales, 3 hospitales 

civiles, 11 hospitales generales, 2 hospitales de especialidad y 1 
hospital regional de alta especialidad. Los hospitales integrales 
disponen parcialmente de especialidades médicas, los 
hospitales civiles y generales cuentan con subespecialidades 
que refuerzan la atención a nivel regional. El hospital regional 
de alta especialidad es la unidad máxima de referencia con la 
mayor capacidad resolutiva, su cobertura y productividad se 
incrementan progresivamente y su cartera de servicios cubre 
las necesidades sectoriales, incluyendo al IMSS, ISSSTE,  
seguro popular y otras instituciones. 

Tamaulipas cuenta con 12 jurisdicciones sanitarias que 
atienden la salud pública y brindan servicios a la población 
abierta, en particular la cubierta por el Sistema de Protección 
Social en Salud. La cobertura de población de responsabilidad 
de cada Jurisdicción varía de 44 mil habitantes en Miguel 
Alemán a 234 mil en Reynosa. Con relación a municipios las de 
Reynosa, Matamoros y Nuevo Laredo se integran con un solo 
municipio y Victoria con 7 es el de mayor cantidad. Su 
estructura organizacional varía de 21 a 49 coordinadores y 
mandos medios. Sus instalaciones y equipamiento requieren 
fortalecimiento. La infraestructura física de los 300 centros de 
salud se ha renovado y modernizado progresivamente. Se 
dispone de servicio con turnos vespertinos en 83 unidades y 
con turno de fin de semana en 47 centros de salud y se 
complementan los núcleos básicos de salud con personal de 
promoción de la salud. 

Se llevan a cabo más de 40 programas de prevención, 
promoción de la salud y atención médica, algunos con cobertura 
total de población y otros a población abierta. Enfatizan 
acciones de auto cuidado de la salud, estilos de vida y entornos 
saludables, participación social, protección específica, detección 
oportuna de enfermedad y riesgos, tratamiento y rehabilitación 
en su caso.  

Entre los programas prioritarios están vacunación universal, 
salud del niño, prevención de accidentes, salud del adolescente, 
salud perinatal, planificación familiar, detección de cáncer 
cérvicouterino y cáncer de mama, prevención y control de 
tuberculosis, sida, dengue, diabetes, hipertensión arterial, 



 

5 
 

obesidad, envejecimiento, salud mental, adicciones y cólera; 
vigilancia epidemiológica, atención de emergencias y desastres, 
promoción de la salud, todos se otorgan en los centros de salud 
y unidades médicas móviles. El sistema de evaluación federal 
Caminando a la excelencia, constata el desempeño de los 
programas en Tamaulipas, en los 2 últimos años ocupó el 
primer lugar nacional.  

Disponemos de 32 Unidades de especialidades médicas, 
UNEMES, modelo de atención de servicios ambulatorios de 
salud, organizados para incrementar el nivel de atención a las 
demandas regionales. 5 cubren la atención de pacientes con 
SIDA e infecciones de transmisión sexual, 18 para atención de 
adicciones, 3 de enfermedades crónicas, 3 de hemodiálisis, 2 
de atención a la salud mental, 1 de cirugía ambulatoria y una 
UNEME DEDICAM para detección y confirmación de casos de 
mama.  

La infraestructura hospitalaria se integra de 21 unidades, tres de 
tercer nivel, once hospitales generales, tres hospitales civiles y 
cuatro hospitales integrales. Dispone de 1,391 camas censables 
para un indicador de 0.97 por 1000 habitantes. La red dispone 
de 858 camas no censables, 1,111 consultorios, 29 laboratorios 
de análisis clínicos, 55 quirófanos, 84 equipos de imagenología. 

En los Servicios de salud el total de médicos es de 3,178, de 
ellos 3,004 en contacto con el paciente, para un indicador de 
2.1 médicos por mil habitantes. El total de enfermeras es de 
5,032 para 3.5 enfermeras por cada mil habitantes.  

La productividad en hospitales en 2014 fue de 88,079 egresos, 
42,967 intervenciones quirúrgicas, 18,808 partos, 11,687 
cesáreas, se otorgaron 725,000 consultas médicas, 236,000 
atenciones de urgencias, 245,000 estudios radiológicos y 
3,181,000 estudios de laboratorio.  

La ocupación hospitalaria fue de 61.6 por ciento. El promedio de 
días-estancia de 4.0. Egresaron 63 pacientes anualmente por 
cama censable, se realizaron 2.1 cirugías diarias por quirófano, 
el porcentaje de cesáreas fue de 37.9, la meta estatal es de 25. 

Los programas de calidad de atención hospitalaria presentan 
mejora progresiva. 

Con el programa de posgrado médico, se forman cada año más 
de 180 médicos en 11 especialidades, en servicio social 
participan más de 300 pasantes de medicina, en internado 
rotatorio más de 500 médicos de pregrado, más de 175 
pasantes de odontología y más de 1,500 de enfermería. En 
materia de investigación clínica y epidemiológica, desarrollamos 
más de 10 proyectos anualmente.  

El sistema de  telesalud muestra avances en infraestructura de 
conectividad, telecomunicación satelital, radiofrecuencia y 
equipamiento tecnológico. Existen siete hospitales conectados a 
50 centros de salud. Los hospitales Infantil de Tamaulipas, 
generales de Ciudad Victoria, Mante y Altamira, y Civil de 
Ciudad Victoria sirven como nodos a los que se conectan los 
centros de salud y los hospitales integrales de Aldama y 
Jaumave. Realizamos más de 40,000 acciones que incluyen 
interconsultas médicas de especialidad, interpretación de 
estudios de laboratorio, rayos X y ultrasonidos. Se inició el 
desarrollo de un sistema de Telesalud con el uso de 
aplicaciones móviles, APPS, para conformar redes de médicos 
quienes otorgan asesoría principalmente en cirugía, 
ginecología, obstetricia, pediatría y medicina interna.  En la red 
móvil se interactúa a través de teléfonos celulares inteligentes, 
para seguimiento de embarazadas, menores de cinco años y 
adultos mayores  para dar seguimiento a su estado de salud. 

El sistema de información en salud basa su operación en el 
desarrollo de los sistemas de datos regidos por la federación, 
los que actualiza según la periodicidad normada. Se identifica la 
necesidad de fortalecer el personal y el equipo de voz y datos.  

La Comisión estatal de protección contra riesgos sanitarios 
verifica anualmente más de 33 mil establecimientos y servicios 
de un padrón de más de 60,000. Se llevan a cabo más de 
59,000 monitoreos de cloro residual en las redes de agua 
potable, más de 2,800 autorizaciones sanitarias. Se realizan 
sistemáticamente acciones de vigilancia sanitaria de la 
publicidad, operativos sanitarios, atención de urgencias y 
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alertas sanitarias, vigilancia sanitaria de alimentos,  rastros,  
playas, áreas sin consumo de tabaco y farmacovigilancia. 

El Seguro Popular atiende a 1,428,473 afiliados. Se logró la 
cobertura universal desde el año 2012. Se vincula con las 
unidades de primero y segundo nivel, para otorgar las 285 
intervenciones del Catálogo universal de servicios de salud, 
Causes. Entrega a sus afiliados 634 claves de medicamento del 
cuadro básico autorizado. 

El Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos cubre 
contra 59 padecimientos graves y de alto costo, en 14 unidades 
hospitalarias acreditadas a más de 1,500 usuarios anualmente. 
Se aplica la estrategia Embarazo Saludable y el Seguro Médico 
Siglo XXI del Sistema de Protección Social en Salud, que cubre 
anualmente a más de 13,000 mujeres y sus recién nacidos 
servicios médicos para su atención integral en las unidades de 
los servicios de salud mediante consulta prenatal, atención del 
parto, puerperio, sus complicaciones y la atención del recién 
nacido hasta los 5 años de edad. 

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

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

El Centro Oncológico de Tamaulipas, otorga 3,800 sesiones de 
radioterapia a través de bomba de cobalto y realiza anualmente 
más de 3,500 sesiones de quimioterapia y cuenta con un equipo 
de médicos especializados. Atiende anualmente a casi 500 

pacientes, la mayor parte por cáncer de mama y cáncer 
cérvicouterino.   

El Laboratorio Estatal de Salud Pública, es un órgano 
desconcentrado de la Secretaría de Salud, realiza anualmente 
más de 95,000 estudios para la vigilancia epidemiológica y más 
de 6,000 para la vigilancia sanitaria, entre ellos estudios 
especializados, para confirmar el virus de la influenza AH1N1, 
dengue, sida, tosferina, tuberculosis, entre otros.  

Los Servicios de salud de Tamaulipas, disponen de 13,849 
trabajadores, 3,178 son médicos, 1,102 médicos generales, 962 
especialistas,  736 pasantes y residentes, 204 odontólogos y 
174 en otras labores. Las enfermeras son 5,032, de ellas 1,574 
son auxiliares, 1,639 generales, 902 especialistas y 174 en 
otras labores. En servicios auxiliares de diagnóstico y 
tratamiento hay 1,717 trabajadores, administrativos 2,143 y el 
resto de personal 1,650, apoya en otras labores a la 
dependencia. 

Existen cuatro sindicatos vinculados a la Secretaría de Salud, la 
Sección 51 y la sección 74  del Sindicato Nacional de 
Trabajadores de la Secretaría de Salud agrupa a más de 6,400 
trabajadores, el SUSTPET a más de 5,400 trabajadores 
estatales. Los otros dos sindicatos integran a más a 150 
personas.  

En infraestructura las principales obras en proceso son los 
compromisos presidenciales, que incluyen la terminación del 
Hospital General de Tampico, el inicio de la construcción por 
sustitución del Hospital General de Matamoros, el inicio de la 
construcción del Hospital General de Madero, la conclusión de 
la primera etapa del Hospital Integral de González, la conclusión 
de ampliación del Hospital General de Ciudad Victoria que 
incorpora una Unidad de la mujer, la remodelación y ampliación 
de urgencias y cuidados intensivos del Hospital General de 
Reynosa, la ampliación del área de pediatría del Hospital 
Materno Infantil de Reynosa, inicio de la construcción del centro 
de salud Miradores de la Presa, conclusión de la remodelación 
de las instalaciones de la anterior jurisdicción sanitaria de 
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Nuevo Laredo, y la ampliación del Centro Oncológico de 
Tamaulipas. 

Para estas obras se tiene autorizado financiamiento con 
recursos aportados por el Sistema de Protección Social en 
Salud del Gobierno Federal, así como del Ramo 23 y recursos 
estatales.  

5. Organización 

Se presenta la estructura orgánica de la Secretaría de Salud de 
Tamaulipas, publicada en el Periódico Oficial del Estado en 
diciembre de 2013, vigente a la fecha. 

5.1. Estructura Orgánica 

1. Secretaría de Salud 
1.0.1. Secretaría Particular 
1.0.1.1. Departamento de Apoyo al Secretario 
1.0.1.2. Departamento de Atención Ciudadana 
1.0.1.3. Unidad de Comunicación Social 
1.0.2. Unidad de Prevención y Atención a Procedimientos 
Laborales 
1.0.2.1. Departamento de Prevención y Atención a 
Procedimientos Laborales 
1.1. Subsecretaría de Prevención y Promoción de La Salud 
1.1.1. Dirección de Medicina Preventiva 
1.1.1.1. Departamento de Prevención y Control De Sida/ETS 
1.1.1.2. Departamento del Adulto y del Anciano 
1.1.1.3. Departamento de Salud Animal 
1.1.1.4. Departamento de Prevención y Control de 
Micobacteriosis 
1.1.1.5. Departamento de Prevención y Control de 
Enfermedades de   
Transmisión por Vector 
1.1.1.6. Departamento de Salud Mental 
1.1.1.7. Departamento de Adicciones 
1.1.2. Dirección de Epidemiología 

1.1.2.1. Departamento de Vigilancia Epidemiológica de 
Enfermedades Transmisibles 
1.1.2.2. Departamento de Vigilancia Epidemiológica de 
Enfermedades No Transmisibles 
1.1.2.3. Departamento de Sistemas de Información para la 
Vigilancia Epidemiológica 
1.1.3. Dirección de Primer Nivel de Atención 
1.1.3.1. Departamento del Programa Oportunidades 
1.1.3.2. Departamento de Primer Nivel de Atención Áreas 
Urbana y Rural 
1.1.3.3. Departamento de Salud Bucal 
1.1.3.4. Departamento de Promoción de la Salud 
1.1.4. Dirección de Infancia y Adolescencia 
1.1.4.1. Departamento de Vacunación Universal 
1.1.4.2. Departamento de Salud Integral del Niño 
1.1.4.3. Departamento de Salud Integral del Adolescente 
1.1.4.4. Departamento de Nutrición 
1.1.4.5. Departamento de Discapacidad 
1.1.5. Dirección de Salud Reproductiva 
1.1.5.1. Departamento de Cáncer de Mama y Cáncer 
Cérvicouterino 
1.1.5.2. Departamento de Salud Perinatal 
1.1.5.3. Departamento de Planificación Familiar 
 
1.2. Subsecretaría de Administración y Finanzas 
1.2.0.1. Departamento de Control Interno 
1.2.1. Dirección de Recursos Materiales 
1.2.1.1. Departamento de Adquisiciones 
1.2.1.2. Departamento de Almacén y Abastecimiento 
1.2.1.3. Departamento de Normatividad y Control 
1.2.1.5. Departamento de Seguimiento y Control de 
Adjudicaciones 
1.2.2. Dirección de Recursos Financieros 
1.2.2.1. Departamento de Control Presupuestal 
1.2.2.2. Departamento de Contabilidad Integral 
1.2.2.3. Departamento de Ingresos 
1.2.2.4. Departamento de Egresos 
1.2.3. Dirección de Recursos Humanos 
1.2.3.1. Departamento de Selección de Personal y Capacitación 
1.2.3.2. Departamento de Servicios el Personal 
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1.2.3.3. Departamento de Relaciones Laborales 
1.2.3.4. Departamento de Sistematización de Operación y Pago 
1.2.4. Dirección Jurídica y de Acceso a la Información Pública 
1.2.4.1. Departamento de Contencioso 
1.2.4.2. Departamento de Contratos 
1.2.4.3. Departamento de Convenios Interinstitucionales 
 
1.3. Subsecretaría de Planeación y Vinculación Social 
1.3.1. Coordinación Técnica 
1.3.2. Dirección de Estadística e Informática 
1.3.2.1. Departamento de Desarrollo Informático 
1.3.2.2. Departamento de Información en Salud 
1.3.3. Dirección de Planeación y Evaluación 
1.3.3.1. Departamento de Planeación en Salud 
1.3.3.2. Departamento de Evaluación en Salud 
1.3.4. Dirección de Desarrollo de Infraestructura 
1.3.4.1. Departamento de Diseño de Proyectos 
1.3.4.2. Departamento de Regularización de Infraestructura 
1.3.4.3. Departamento de Ingeniería Biomédica 
1.3.4.4. Departamento de Conservación y Mantenimiento 
1.3.5. Coordinación de Vinculación Sectorial y Participación 
Ciudadana 
1.3.5.1. Dirección de Vinculación Social 
1.3.5.1.1. Departamento de Vinculación con Organizaciones 
Cívico Sociales 
1.3.5.1.2. Departamento de Vinculación Comunitaria 
1.3.5.1.3. Departamento de Enlace Sectorial 
1.3.5.1.4. Departamento de Enlace Intersectorial 
 
1.4. Subsecretaría de Calidad y Atención Médica 
Especializada 
1.4.1. Dirección de Calidad y Educación En Salud 
1.4.1.1. Departamento de Calidad en Salud 
1.4.1.2. Departamento de Capacitación y Desarrollo 
1.4.1.3. Departamento de Enseñanza en Pregrado y Servicio 
Social 
1.4.1.4. Departamento de Enseñanza en Posgrado e 
Investigación 
1.4.2. Dirección de Atención Médica Especializada 

1.4.2.1. Departamento de Comités, Normas y Procedimientos 
Hospitalarios 
1.4.2.2. Departamento de Control y Seguimiento de Sistemas 
Automatizados Hospitalarios 
1.4.3. Dirección de Desarrollo de Sistemas Hospitalarios 
1.4.3.1. Departamento de Atención Médica y Auxiliares de 
Diagnóstico 
1.4.3.2. Departamento de Enfermería y Trabajo Social 
1.4.3.3. Departamento de Proyectos, equipos e Insumos para la 
Salud 
 
1.5. Subsecretaría del Régimen Estatal de Protección Social 
en Salud 
1.5.1. Dirección Médica 
1.5.1.1. Departamento de Gestión de Calidad y Atención A 
Beneficiarios 
1.5.2. Dirección de Administración 
1.5.2.1. Departamento Administrativo 
1.5.2.2. Departamento Jurídico 
1.5.3. Dirección de Afiliación y Operación 
1.5.3.1. Departamento de Promoción y Afiliación 
1.5.3.2. Departamento de Administración del Padrón 
 
1.6. Comisión Estatal de Protección Contra Riesgos 
Sanitarios 
1.6.0.1. Departamento Administrativo 
1.6.0.2. Departamento Jurídico y Consultivo 
1.6.1. Dirección de Evidencia y Manejo de Riesgos Sanitarios 
1.6.1.1. Departamento de Manejo de Riesgos Sanitarios 
1.6.1.2. Departamento de Factores de Riesgo Poblacional 
1.6.2. Dirección de Operación Sanitaria 
1.6.2.1. Departamento de Supervisión y Fomento Sanitario 
1.6.2.2. Departamento de Dictamen Sanitario 
1.6.3. Dirección de Evaluación y Autorización Sanitaria 
1.6.3.1. Departamento de Supervisión en Importaciones y 
Exportaciones 
1.6.3.2. Departamento de Autorizaciones de Licencias 
Sanitarias 
1.6.3.3. Departamento de Control Sanitario de la Publicidad 
1.6.4. Dirección de Sanidad Internacional 
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1.6.4.1. Departamento de Sanidad Internacional Terrestre 
1.6.4.2. Departamento de Sanidad Internacional Marítima 
1.6.4.3. Departamento de Sanidad Internacional Aérea 
1.6.5. Coordinación Jurisdiccional Victoria 
1.6.6. Coordinación Jurisdiccional Tampico 
1.6.7. Coordinación Jurisdiccional Matamoros 
1.6.8. Coordinación Jurisdiccional Reynosa 
1.6.9. Coordinación Jurisdiccional Nuevo Laredo 
1.6.10. Coordinación Jurisdiccional El Mante 
1.6.11. Coordinación Jurisdiccional San Fernando 
1.6.12. Coordinación Jurisdiccional Jaumave 
1.6.13. Coordinación Jurisdiccional Miguel Alemán 
1.6.14. Coordinación Jurisdiccional Valle Hermoso 
1.6.15. Coordinación Jurisdiccional Padilla 
1.6.16. Coordinación Jurisdiccional Altamira  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

10 
 

5.2. Organigrama 
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5.3. Atribuciones 

Las principales funciones de la Secretaría de Salud se 

establecen en la Ley Orgánica de la Administración Pública del 

Estado de Tamaulipas en su Artículo 32:   

A la Secretaría de Salud, además de las atribuciones que le 

asignan las disposiciones legales vigentes, le corresponde el 

despacho de los siguientes asuntos:  

I.     Atender y desarrollar las responsabilidades en materia de 

salud pública a que se refieren los artículos 144 a 146 de la 

Constitución Política del Estado.  

II.    Establecer y administrar los programas de atención médica, 

salud pública, asistencia social y regulación sanitaria en el 

territorio del Estado, en los términos establecidos en las leyes, 

reglamentos y disposiciones en la materia.  

III.    Intervenir en la celebración de convenios que en materia 

de salud suscriba el Gobierno del Estado con la Federación, los 

Municipios o con organismos internacionales y vigilar su 

cumplimiento.  

IV.   Celebrar, cuando así lo acuerde el Gobernador del Estado, 

convenios con el Gobierno Federal o con gobiernos municipales 

sobre coordinación de servicios sanitarios.  

V.     Administrar los recursos que le sean asignados, las cuotas 

de recuperación, así como el fondo de administración para la 

beneficencia pública.  

VI.    Coordinar el Sistema Estatal de Salud y dictar las normas 

técnicas que regirán para su funcionamiento y consolidación 

con el Sistema Nacional de Salud; Ley Orgánica de la 

Administración Pública del Estado de Tamaulipas Pág. 24 LXI 

Legislatura. 

VII.  Organizar y operar en el Estado los servicios de salud a 

población abierta en materia de salubridad general, la 

regulación y control sanitario previsto en la Ley Estatal de 

Salud, así como ejercer las atribuciones derivadas del Acuerdo 

de Coordinación para la Descentralización de los Servicios de 

Salud. 

VIII. Vigilar y supervisar la organización, funcionamiento y 

cumplimiento de las normas técnicas en las instituciones 

hospitalarias y organismos afines estatales. 

IX.   Realizar campañas tendentes a prevenir y erradicar 

enfermedades transmisibles y epidemias en el territorio del 

Estado, coordinándose, en su caso, con las autoridades 

federales y municipales competentes para ello.  

X.   Conocer y aplicar la normatividad general en materia de 

salud, tanto nacional como internacional, proponiendo las 

adecuaciones a la normatividad estatal y en los esquemas para 

lograr su correcto funcionamiento.  

XI.    Auxiliar a la población, en el ámbito de su competencia, en 

caso de desastres y fenómenos naturales;  

XII.   Proponer al Ejecutivo del Estado las políticas y los 

programas de coordinación con las autoridades federales y 

municipales en materia de salud, prevención específica, 

atención médica especial y asistencia social.  

XIII.  Promover la ampliación de la cobertura en la prestación de 

los servicios, apoyando los programas de salud que para tal 

efecto elabore la dependencia federal del ramo.  

XIV.  Coadyuvar a organizar y vigilar el funcionamiento de las 

instituciones de asistencia social;  
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XV.    Proponer al Ejecutivo Estatal la suspensión de 

instituciones de asistencia social, que no cumplan con su 

objetivo en los términos de ley o que carezcan de los recursos 

suficientes.  

XVI.  Estudiar e instrumentar, en concurrencia con las 

autoridades federales y municipales y con la participación de la 

sociedad, las medidas para combatir el alcoholismo, la 

drogadicción y otros vicios sociales.  

XVII.  Integrar un acervo de información y documentación que 

facilite a las autoridades e instituciones competentes, la 

investigación, estudio y análisis de ramas y aspectos 

específicos en materia de salud.  

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

General de Salud.  

XIX.   Dirigir y coordinar el Consejo de Higiene Pública del 

Estado.  

XX.   Organizar seminarios, congresos, conferencias y demás 

actos análogos en materia de salud y de asistencia.  

XXI.  Coordinar el organismo desconcentrado denominado 

Administración para la Beneficencia Pública en el Estado, y 

otorgar los apoyos que requiera; Ley Orgánica de la 

Administración Pública del Estado de Tamaulipas Pág. 25 LXI 

Legislatura 

 XXII. Coordinar administrativamente las actividades del 

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado y de 

las demás entidades que determine el Ejecutivo del Estado de 

acuerdo a la materia de su competencia.  

XXIII. Las demás que le señalen las leyes, reglamentos y otras 

disposiciones jurídicas, así como las que le encomiende el 

Gobernador del Estado con relación a sus competencias. 
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6. Presupuesto y Financiamiento 

6.1. Recursos autorizados por el Ramo 33. 

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

AIE DESCRIPCIÓN IMPORTE 

Recursos 
Humanos 
Nómina 
(Nota 1) 

Aportaciones federales a las entidades federativas y municipios para servicios 
personales 

2,111,287,515 

Recursos 
Humanos 

Prestaciones 
(Nota 2) 

Aportaciones federales a las entidades federativas y municipios para aportaciones  155,282,789 

H940101 Asistencia social a grupos vulnerables de la población  1,181,666 

H110101 Salud escolar 2,035,970 

H120101 Salud Familiar (Capacitación a la comunidad)  586,830 

H130201 Línea de vida y cartillas nacionales de salud 1,820,000 

H140101 Prevención y control de accidentes COEPRA  609,025 

H150101 Salud del migrante 617,222 

H370102 Prevención diagnóstico y control de diabetes mellitus   959,397 

H370103 Prevención, diagnóstico y control de hipertensión arterial 577,575 

H370104 Prevención diagnóstico y control de obesidad 613,034 

H180201 Evitar embarazos no deseados y no planeados  7,282,656 

H180301 Consejería de hombres y mujeres en edad fértil (asesoría y difusión)  341,799 

H200101 Detección oportuna de Cáncer Cérvico-Uterino  3,418,836 

H200201 Detección oportuna de cáncer mamario  3,592,769 

H210101 Prevención  de patología prostática 1,731,652 

H220101 Promover el trasplante de órganos y tejidos como una alternativa accesible 450,000 

H230101 Detección de padecimientos mentales  73,116 

H240101 
Reconocimiento de organismos de la sociedad civil que dan atención a personas con 
adicciones. 

561,668 
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H250101 
Asegurar la obtención de sangre de donadores voluntarios no remunerados y la 
cobertura oportuna de sangre segura 

2,032,040 

H130501 Cirugía extramuros 3,767,952 

H260201 Red de Auxiliares de Salud 2,467,200 

H270101 Atención prenatal  2,158,060 

H270301 Atención a puérperas  373,526 

H270601 Climaterio y menopausia  355,101 

H290101 Vigilancia y control nutricional en menores de 5 años  702,000 

H290102 Infancia y adolescencia  3,704,490 

H300201 Consulta médica al adolescente  782,133 

H360101 Detección de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)  2,887,742 

H420101 Salud bucal del preescolar y escolar  1,450,044 

H420102 Semanas nacionales de salud bucal  765,006 

H170101 Perspectiva de género del sector salud  192,707 

H590101 Detección y atención integral a la salud de las personas con discapacidad 452,090 

H170201 Violencia familiar , sexual y contra la mujer  165,873 

H320101 Detección y control de casos de Tuberculosis  5,631,377 

H330101 Detección de lepra  164,106 

H330201 Vigilancia y control del cólera  1,129,925 

H340102 Prevención y control del dengue  13,422,291 

H430101 Seguimiento de casos de dengue hemorrágico 696,498 

H350103 Aplicación de esquemas de vacunación antirrábica a animales  5,933,956 

H350104 Detección y control de personas agredidas por animales rabiosos  2,047,711 

H480101 Diagnostico y referencia epidemiológico estudios  2,420,257 

H410101 Estudio  de brotes epidémicos 419,955 

H410102 Atención de desastres  189,311 

H430401 Vigilancia epidemiológica de la  mortalidad 588,027 

H430601 Reporte semanal del SUIVE 224,767 

H430701 Estudio epidemiológico de viajeros internacionales  430,802 

H440101 Autorización sanitaria 1,150,000 

H460101 Control y fomento sanitario de establecimientos (verificación)  170,000 

H450101 Control y vigilancia sanitaria de fuentes de abastecimiento hídricas 635,000 

H470101 Monitoreo y detección de emergencias sanitarias  280,000 

H480201 Análisis sanitarios con enfoque de riesgo 1,594,124 

H180402 Atención del parto en comunidades sin servicios de salud (parteras tradicionales) 1,080,000 
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H280101 Programa de Vacunación permanente en población infantil 9,339,650 

H280102 Programa de Vacunación permanente en adolescentes y adultos 3,654,000 

H430201 Vigilancia epidemiológica activa de enfermedades prevenibles por vacunación  358,123 

H290103 Cáncer en la Infancia y adolescencia 450,449 

H300101 Atención integral a la salud del adolescente jóvenes saludables  848,417 

H320102 Tratamiento de casos farmacoresistentes  2,018,138 

H330301 Tratamiento de enfermos de lepra  1,115,850 

H330401 Tratamiento de casos de cólera 1,030,362 

H360201 Monitoreo de carga viral y a casos en tratamiento anti- retroviral (tx-arv) (sida)  2,070,183 

H370202 Prevención diagnóstico y control de dislipidemias 1,451,903 

H370205 Atención al adulto mayor 627,990 

H420201 Atención odontológica curativa  1,806,662 

H600101 Visitas a Comunidades Rurales  por las Unidades Medicas Móviles 4,793,862 

H610101 Atención médica de primer nivel de atención  34,978,422 

 H610102 Operación de unidades médicas de jurisdicciones sanitarias de reciente creación 29,572,713 

H620201 Atención hospitalaria de segundo nivel 10,101,711 

H630101 Atención médica especializada de tercer nivel 21,252,861 

H140201 Atención a víctimas de violencia familiar  1,397,252 

H100504 Calidad y educación en salud.  345,000 

H840101 Capacitar a los prestadores de servicios de la salud 849,998 

H030101 
Diseñar y/o coordinar programas y proyectos de fortalecimiento de la oferta de 
servicios  

7,071,950 

030102  Equipamiento a la infraestructura física  750,050 

H080103 
 Impulsar el desarrollo informático para la operación de programas, sistemas de 
información y prestación de servicios y uso de redes e Internet  

8,010,020 

H430501 Estudio epidemiológico de defunciones por EDAS e IRAS 313,995 

H860101 Fortalecer el desarrollo de la Investigación en salud 1,999,997 

H100101 Administración Central  8,328,012 

H100301 Planeación en Salud 2,177,700 

H040101 Regulación jurídico laboral (acuerdos, convenios y contratos)  159,127 

H050101 Asesoría (contraloría institucional)  78,262 

H100302 Evaluación en Salud 3,346,195 

H510101 Comisión estatal de arbitraje médico  59,079 

010101 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud  425,580 

H100303 Vinculación Social y Participación ciudadana  5,586,700 
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H060101 Sistema Integral de Información en Salud 3,302,886 

H060102 Estadística e informática 2,485,772 

H520101 Sistema de Indicadores de calidad en Salud  380,000 

H530101 Sistema calidad percibida.  300,000 

H540101 Acreditación de unidades de primer nivel de atención  1,469,113 

H540102 Certificación y/ o acreditación de hospitales  2,536,575 

 
TOTAL 2,530,332,149 

 

Nota 1 lista de claves servicios personales 83101, 83101, 83106, 83101, 83101, 83103, 83104 

Nota 2 Otras prestaciones adicionales al sueldo 83109, 83114, 83113, 83112, 83116, 83116, 83117, 83114, 83112, 83115, 83111, 83110, 83109, 

83108, 83102, 83113, 83114, 83113, 83112, 83109, 83102, 83112, 83113, 83109, 83102, 83114 

 

6.2. Recursos autorizados por el Ramo 12.  

Recursos autorizados por el Ramo 12 que integra las asignaciones presupuestales de las unidades centrales de la 

Secretaría de Salud  para la Administración del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Pública en las 

Entidades Federativas (AFASPE): 

 

Programa Insumos 
Asignación 

Presupuestal 
Total 

Alimentación y Actividad 

 

$1,000,000.00 $1,000,000.00 

Cáncer de la Mujer 

 

$12,072,038.64 $12,072,038.64 

Cáncer Infancia y 

Adolescencia 

 

$1,115,801.85 $1,115,801.85 

Dengue $14,479,674.41 $3,671,906.16 $18,151,580.57 

Diabetes 

 

$1,161,419.00 $1,161,419.00 

Igualdad de Género $1,772.10 

 

$1,772.10 

O-RCV 

 

$5,040,354.00 $5,040,354.00 
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Paludismo $17,400.00 $239,169.00 $256,569.00 

Planificación Familiar $17,136,063.17 $1,359,410.00 $18,495,473.17 

Prevención EDA / Cólera 

 

$250,000.00 $250,000.00 

Promoción de la Salud 

 

$517,950.00 $517,950.00 

Rabia $133,663.00 $8,607.54 $142,270.54 

Salud Bucal 

 

$250,126.00 $250,126.00 

Salud Infancia y 

Adolescencia 

 

$939,108.00 $939,108.00 

Salud Materna y Perinatal $2,654,454.36 $8,251,073.01 $10,905,527.37 

Salud Mental 

 

$500,000.00 $500,000.00 

Salud Reproductiva 

 

$2,298,340.55 $2,298,340.55 

Seguridad Vial 

 

$830,000.00 $830,000.00 

Tuberculosis $160,002.00 

 

160002 

Tuberculosis 

 

$449,680.00 $449,680.00 

Urgencias Epid. y 

Desastres 

 

$2,700,000.00 $2,700,000.00 

Vacunación $60,771,648.00 

 

60771648 

Vacunación 

 

$4,088,875.00 $4,088,875.00 

Vigilancia Epidemiológica 

 

$3,214,466.00 $3,214,466.00 

Vigilancia por Laboratorio $99,247.00 

 

99247 

Vigilancia por Laboratorio 

 

$1,000,000.00 $1,000,000.00 

VIH/SIDA e ITS $71,381,002.84 

 

71381002.84 

VIH/SIDA e ITS 

 

$11,316,160.00 $11,316,160.00 

Violencia Familiar y de 

Género 

 

$4,240,330.00 $4,240,330.00 

  

Total $233,349,741.63 
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6.3. Recursos autorizados para el Régimen Estatal de Protección Social en Salud. 

 

Recursos autorizados para el Régimen Estatal de Protección Social en Salud para el ejercicio en el 2015. 

 

Concepto 
Presupuesto 
Programado 

BOLSA 1 

1 Remuneración al Personal $387,335,000.00  

2 Fortalecimiento de la Infraestructura Física  $0.00  

3 Acciones de Promoción y Prevención de la Salud *   $327,060,000.00  

4.1 Medicamentos, Material de Curación y Otros Insumos $50,658,980.38  

5 Consulta Segura *   $0.00  

6 Caravanas de la Salud *   $2,328,456.85  

7 Sistemas de Información Automatizados  $0.00  

8 Gasto de Operación de los REPSS  $38,248,750.63  

9 Apoyo Administrativo  $6,738,125.40  

10 Pagos a Terceros por Servicios de Salud $97,357,165.74  

11 Gasto Operativo de Unidades Médicas $192,236,628.76  

BOLSA 2 TESOFE 

4.2 Medicamentos, Material de Curación y Otros Insumos $225,341,019.62  

10 Pagos a Terceros por Servicios de Salud $22,642,834.26  

11 Gasto Operativo de Unidades Médicas $21,728,070.36  

 
 TOTAL $1,087,918,000.00  
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7. Indicadores.

Se presentan a continuación los indicadores establecidos en la 

matriz de indicadores que la Secretaría de Salud ha 

comprometido con la Secretaría de Hacienda y Crédito Público 

Federal registrados en su portal del Formato Único. Se 

establecen 6 indicadores el de fin es la Razón de mortalidad 

materna de mujeres sin seguridad social, el de propósito es 

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social 

atendidas por personal médico, los de Gasto destinado a la 

Prestación de Servicios de Salud a la Comunidad como 

porcentaje del Gasto Total del FASSA. Los de componente son 

Gasto destinado a la Prestación de Servicios de Salud a la 

Comunidad como porcentaje del Gasto Total del FASSA y 

Gasto destinado a la prestación de servicios de salud a la 

persona como porcentaje del gasto total del FASSA, y los de 

actividad corresponden a Porcentaje de estructuras 

programáticas con asignación presupuestal, correspondientes a 

la Prestación de Servicios de Salud a la Persona y Porcentaje 

de estructuras programáticas con asignación presupuestal 

correspondientes a la Prestación de Servicios de Salud a la 

Comunidad. A continuación se presentan la tabla con la 

descripción de los mismos. 

Adicionalmente se han plasmado las actividades e indicadores 

para cada uno de los Programas de los Departamentos de la 

Dependencia. Estos indicadores establecen un estándar 

aplicado para su cumplimiento durante el ejercicio. 

 

NIVEL: Fin 

INDICADORES 

OBJETIVO DENOMINACIÓN 
MÉTODO DE 

CÁLCULO 

TIPO-
DIMENSIÓN-

FRECUENCIA 

META 
PROGRAMADA 

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a 
servicios de salud con calidad mediante la 
eficiencia en la asignación de recursos federales 
a los Servicios Estatales de Salud para otorgar 
servicios de salud con calidad, en todos los 
niveles de atención para la población mexicana, 
independientemente de su condición laboral, lo 
que permitirá reducir las brechas existentes en 
las condiciones de salud entre distintos grupos 
poblacionales, además que con esto se cumple 
con una de las Metas de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio 

Razón de 
Mortalidad 
Materna de 
mujeres sin 
seguridad social. 

Número de muertes 
maternas de mujeres 
sin seguridad 
social/Número de 
Nacidos vivos de 
madres sin seguridad 
social*100,000 por 
entidad de residencia 
en un año determinado 

Estratégico - 
Eficacia - Anual 

35.84 
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NIVEL: Propósito 

INDICADORES 

OBJETIVO DENOMINACIÓN MÉTODO DE 
CÁLCULO 

TIPO-
DIMENSIÓN-
FRECUENCIA 

  

La población sin seguridad social cuenta con 
mejores condiciones de salud, lo que le permite 
asegurar un enfoque integral y la participación 
incluyente y corresponsable en la atención del 
embarazo, parto y puerperio 

Porcentaje de 
nacidos vivos de 
madres sin 
seguridad social 
atendidas por 
personal médico 

(Número de nacidos 
vivos de madres sin 
seguridad social 
atendidas por personal 
médico / Número total 
de nacidos vivos de 
madres sin seguridad 
social) *100  

Estratégico - 
Eficacia - Anual 

99.67 

 

NIVEL: Componente 

INDICADORES 

OBJETIVO DENOMINACIÓN MÉTODO DE 
CÁLCULO 

TIPO-
DIMENSIÓN-
FRECUENCIA 

  

Presupuesto para el "Fondo de Aportaciones 
para los Servicios de Salud" destinado a la 
cobertura de salud de las entidades federativas 

Gasto destinado a 
la Prestación de 
Servicios de Salud 
a la Comunidad 
como porcentaje 
del Gasto Total 
del FASSA. 

Cociente entre el 
Gasto ejercido en la 
subfunción de 
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Comunidad y el Gasto 
Total del FASSA por 
cien. 

Estratégico - 
Eficacia - Anual 

27.70 

Presupuesto para el "Fondo de Aportaciones 
para los Servicios de Salud" destinado a la 
cobertura de salud de las entidades federativas 

Gasto destinado a 
la prestación de 
servicios de salud 
a la persona como 
porcentaje del 
gasto total del 
FASSA 

Cociente entre el 
Gasto ejercido en la 
subfunción de 
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Persona y el Gasto 
Total del FASSA por 
cien. 

Estratégico - 
Eficacia - Anual 

63.37 
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NIVEL: Actividad 

INDICADORES 

OBJETIVO DENOMINACIÓN MÉTODO DE 
CÁLCULO 

TIPO-
DIMENSIÓN-
FRECUENCIA 

  

Elaborar una adecuada planeación, 
programación y presupuestación para el fondo 
de aportaciones para los servicios de salud que 
incorpore las necesidades de la población en 
salud 

Porcentaje de 
estructuras 
programáticas con 
asignación 
presupuestal, 
correspondientes 
a la Prestación de 
Servicios de Salud 
a la Persona 

Número de estructuras 
programáticas AIE s 
con asignación 
presupuestal 
correspondiente a la  
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Persona / número total 
de estructuras 
programáticas AIE s 
correspondiente a la 
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Persona  * 100 

Gestión - 
Eficiencia - 
Anual 

94.70 

Elaborar una adecuada planeación, 
programación y presupuestación para el fondo 
de aportaciones para los servicios de salud que 
incorpore las necesidades de la población en 
salud 

Porcentaje de 
estructuras 
programáticas con 
asignación 
presupuestal 
correspondientes 
a la Prestación de 
Servicios de Salud 
a la Comunidad 

Número de estructuras 
programáticas AIE s 
con asignación 
presupuestal 
correspondiente a la  
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Comunidad / número 
total de estructuras 
programáticas AIE s 
correspondiente a la 
Prestación de 
Servicios de Salud a la 
Comunidad  * 100 

Gestión - 
Eficiencia – 
Anua85l 

92.00 
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8. Programas y Líneas de acción 

8.1. Programas de prevención y promoción de la salud. 

8.1.1. Programas de Medicina Preventiva 
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28 
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35 
 

8.1.2. Programas de Epidemiología 
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40 
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42 
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8.1.3. Programas de Primer Nivel de Atención 
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56 
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8.1.4. Programas de Infancia y Adolescencia 
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62 
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8.1.5. Programas de Salud Reproductiva 
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8.2. Programas de Calidad y Atención Médica Especializada 

8.2.1. Programas de Calidad y Educación en Salud 
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80 
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8.2.2. Programas de Atención Médica Especializada 
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8.2.3. Programas de Desarrollo de Sistemas Hospitalarios 
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8.2.4. Programa del Centro Estatal de Trasplantes 
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8.3. Programas de Protección Contra Riesgos Sanitarios 

8.3.1. Programas de Evidencia y Análisis de Riesgos Sanitarios 

 



 

90 
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8.3.2. Programas de Dirección de Operación Sanitaria 
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8.3.3. Programas de Evaluación y Autorización Sanitaria 
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8.3.4. Programas de Sanidad Internacional 
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8.4. Programas de Planeación y Vinculación Social 

8.4.1. Programas de Vinculación Sectorial  y Participación Ciudadana 
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8.4.2. Programas de Vinculación Social 
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8.4.3. Programas de Estadística e Informática 
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8.4.4. Programas de Planeación y Evaluación 

 



 

108 
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8.4.5. Programas de Desarrollo de Infraestructura 
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8.5. Programas de Administración y Finanzas 

8.5.1. Programas de Recursos Materiales 
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8.5.2. Programas de Recursos Financieros 
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8.5.3. Programas de Recursos Humanos 
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8.5.4. Programas de Jurídico y Acceso a la Información Pública 
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8.6. Programas de Áreas Directas del Secretario 

8.6.1. Programa de Arbitraje Médico 

 



 

132 
 

8.6.2. Programa de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica y Sanitaria 
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