GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO
PRESUPUESTO POR RESULTADOS
REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2025

TESORERIA
h INSTITUCION: |SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN O.P.D. VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
NOMBRE DEL PROGRAMA: ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MONTO 1/ Y CLASIFICACION PROGRAMATICA: €486
EJE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE | 1 | n | m v CP CONAC "Modalidad": E
OBJETIVO: DE LA POBLACION DE ATRAVES DE LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE , ELACCE Y
: DO SR GGS CESALUD) MONTO 73,720,446 149,967,224 234,805,095 371,363,779
ESTRATEGIA: PROMOVER LA SALUD DE LA MUJER Y DETECTAR OPORTUNAMENTE SUS PADECIMIENTOS. PORCENTAJE 171.08 348.03 544.92 861.83
LINEAS DE ACCION: FOMENTAR EL ACCESO A INFORMACION Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
BENEFICIARIO (PO/AE): MUJERES DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL DE NUEVO LEON
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2025
INDICADORES AVANCE FisIcO z
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 AN SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2026 2027
SISTEMA ESTADISTICO
EPIDEMIOLOGICO DE DEFUNCIONES | LA POBLACION DE NUEVO LEON
c‘;’f;:é::g?;;z";ﬁfs LL: ,\Sﬂ‘:‘ﬂég v (SEED) / SECRETARIA DE SALUD | TOMAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
N MEDIANTE LA ATENCION ¥ EL ACCESo | TASADE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DE ANUAL 523 231 622 617 570 FEDERAL Y DEL SUBSISTEMA DE PARA MANTENER SU SALUD DE
OPORTUNO Y DE CALIDAD A LOS SERvICIos | PO CADA 1,000 PERSONAS NUEVO LEGN) * 1000 - ; - § . INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS ACUERDO CON LAS
DE SALUD (SINAC). RECOMENDACIONES PROMOVIDAS
WWW.DGIS SALUD.GOB.MX/CONTEN EN EL SECTOR SALUD
1DOS/SINAIS/S_SINAC.HTML
((MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE
ACUDEN A CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN EL
e mconoruss | oA Rvkoso b x v
LAS MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIALDE | SIN SEGURIDAD SOCIALATENDIDAS |~ (0 0 e, (el i LAS MUJERES MAYORES DE 10 ARIOS
NUEVO LEON RECIBEN COBERTURA DE EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD /ACUDEN A RECIBIR ATENCION
PROPOSITO ATENCION EN SALUD DE LA MUJER EN REPRODUCTIVA POR PRIMERA VEZ PRS'T[_?I)A:EEﬁE’:\/E;tENgNAELNOESLSEE‘g?g)S/DE ANUAL 849 0.00 436 059 2114 (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION MEDICA EN LAS UNIDADES DE LOS
MATERIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ANO EN LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
SALUD DE NUEVO LEGN MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE ACUDEN
A CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN ELARIO A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON EN EL
ANO T-1) * 100
INDICADORES Fisico
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO EERER ZeTna, ERER e LINEA BASE - SEMESTRE = : TRIMESTRE AT SUPUESTOS
((CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELARO T~ LAS MUJERES EMBARAZADAS
TASA DE VARIACION DE CONSULTAS|  CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL ACUDEN ALAS INSTITUCIONES
cslé:;ELN::\IAOS’::};l:ji::i;r;ﬁg#gm? DE PRIMERA VEZ DE CONTROL | PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANOT- | TRIMESTRAL 213 0.00 S'(s;i?”/ADID:E'g ;%'L"g:c;g\‘b‘i':é%ﬁ | PUBLICAS DE SALUD PARA QUE
PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE | 1/ CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL PUEDAN SER ATENDIDAS ANTES,
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELARO T~ DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
1)) * 100
(:lzglj::g:z::;\y:::;:\:?n%[;cos LAS MUJERES ACUDEN A LAS
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE , UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD | USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | o ORCIONADOS EN UNIDADES MEDICAS DE |y ey 7391 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD |y b a1 DE NUEVO LEGN
LOS SERVICIOS DE SALUD / MUJERES EN EDAD (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION
SOCIAL OTORGADOS ANTICONCEPTIVOS FERTIL RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD)
LOS Y LAS ADOLESCENTES ACUDEN A
C3. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES 'mlT:‘:g;g:ﬁmf?g:\;gg's‘";:?:iﬁ? A SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| A UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES | ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS " TRIMESTRAL 3261 000 " 5 | SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
NUEVO LEGN / TOTAL DE MUJERES DE 10 A 19 (515) / DIRECCION DE PLANEACION
OTORGADOS POR CADA 1,000 'AROS SIN DERECHOHABIENCIA) * 1000 EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
29.83 2018 3163 3261 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
COMPONENTES
(MUJERES QUE SUFRIERON VIOLENCIA SEXUAL, LAS MUJERES QUE SUFREN
TASA DE MUJERES QUE SUFRIERON | FAMILIAR Y/O DE GENERO ATENDIDAS EN LOS VIOLENCIA ACUDEN A LOS SERVICIOS
e V'OLEE&';;EOX:%LNFD"‘;T'AR PE | VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL POR SERVICIOS DE SALUD DE NL / MUJERES TRIMESTRAL 467 000 METAS 5'15;i’;ﬁ/ADIDREEIg;%':\I“g:CP‘LO/:‘NEE’:é%;D DE SALUD DE NUEVO LEON DE
CADA 1,000 MUJERES MAYORES DE 15 ARIOS NO DERECHOHABIENTES) MANERA OPORTUNA PARA RECIBIR
*1000 ATENCION MEDICA
0 [AS MUJERES DE 25 A 69 ANOS DE
PORCENTAJE DEL NUMERO DE o
(MUJERES DE 25 A 69 AROS DE EDAD CON EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL
CS. DETECCIONES DE CANCER (CANCER | cﬁ‘;ﬁi ';giﬁff;ﬁgj;g v DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER Pm;fgmgﬁ's?m;g;'s:g ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD
CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA) DE CANCER DE MAMA) EN MUJERES DE CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA EN LOS TRIMESTRAL 041 0.00 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS
LA MUJER REALIZADAS 25 A 69 ANOS DE EDAD SIN | SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON/MUJERES PUBLICA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE DE
SEGURIDAD SOCIAL DETECTADOS TAMIZADAS) * 100 041 041 041 041 CANCER DE CUELLO UTERINO Y
CANCER DE MAMA
((PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO
TASA DE VARIACION DE PERSONAS | INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T - SE CUENTA CON PERSONAL
. RECIEN NACIDAS QUE SON PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO . CAPACITADO EN APEGO INMEDIATO
ce. ATEziggiz g: giz‘m:ssﬂc'm ALIMENTADOS CON LACTANCIA | INMEDIATO" AL NACIMIENTO DELAROT-1/ | TRIMESTRAL 7.14 000 METAS SI(S;ZW/AD,D:EIE‘CF,%':‘N&C;&‘NEJg%ﬁD PARA ASESORIA Y
MATERNA DESDE SUNACIMIENTO | PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO ACOMPARAMIENTO DEL BINOMIO
(APEGO INMEDIATO) INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T - 1)) * 0.00 ’ 0.00 ’ 0.00 714 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
100
1. ATENCION A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MATERNA OTORGADA
(MUJERES QUE TUVIERON CONSULTA DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS
PORCENTAJE DE CONSULTAS
ALCL. REALIZACION DE CONSULTAS ATENCIGN PREGESTACIONAL POR PRIMERA VEZ SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  NECESARIOS PARA EL TAMIZAJE
ACTIVIDADES (Procesos) PREGESTACIONALES v:f:s’\;ﬁf:;g:;f;ni:ﬁ;gﬁf EN LOS SSNL / MUJERES CON CONSULTA TRIMESTRAL 8595 000 METAS) (515) / DIRECCION DE PLANEACION | PREGESTACIONAL EN LAS UNIDADES
PRENATAL ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 DE SALUD
12157 91.25 9174 85.95




AMIGABLES SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SSNL

EVALUAR / TOTAL DE UNIDADES DE SALUD QUE
REGISTRARON DICHAS ATENCIONES EN EL
PERIODO A EVALUAR)

INDICADORES AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER GR IR e LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE : = AT SUPUESTOS
(NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION 64.88 Siiﬁmgiﬁg:mf;gio
PORCENTAJE DE CONSULTAS Y PRENATAL DE PRIMIERA VEZ EN EL PRIMIER NECESARIOS PARA BRINDAR LAS
A2C1. REALIZACION DE CONSULTAS DE | ATENCION PRENATAL DE PRIMERA TRIMESTRE DEL EMBARAZO / TOTAL DE TRIMESTRAL 3753 0.00 METAS) SISTEMA DE INFORMACION EN'SALUD| o o e
CONTROL PRENATAL VEZ OTORGADAS DURANTE EL CONSULTAS DE ATENCION PRENATAL DE : . (515) / DIRECCIGN DE PLANEACION A TODAS LAS MUJERES SIN
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO | PRIMERA VEZ EN CUALQUIER TRIMESTRE DE
GESTACION) * 100 DERECHOHABIENCIA QUE ACUDEN A
LAS UNIDADES DE SALUD
SE CUENTA CON LOS INSUMOS, LA
. INFRAESTRUCTURA Y EL PERSONAL
(NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN .
ACTIVIDADES (Procesos) | A3CL. ATENCION DEL EVENTO OBSTETRICO PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE | ¢ 315D S0CIAL ATENDIDAS POR PERSONAL SISTEMA DE INFORMACIGN EN sALUD | MEDICO ESPECIALIZADOEN LAS
MADRES SIN SEGURIDAD SOCIAL g TRIMESTRAL 99.95 000 UNIDADES DE SALUD PARA BRINDAR
POR PERSONAL MEDICO : MEDICO / NUMERO TOTAL DE NACIDOS VIVOS (515) / DIRECCIGN DE PLANEACION A
ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO | 00y ooe 1 ce G URIDAD SOCIAL) * 100 ATENCION A LAS MUJERES QUE
ACUDEN PARA LA RESOLUCION DEL
EVENTO OBSTETRICO
(NUMERO DE MUJERES QUE TUVIERON UN
: SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
A4CL. REALIZACION DE CONSULTAS PORCENTAJE DE MUJERES QUE | - EVENTO OBSTETRICO Y RECIBIERON POR LO SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD | RECURSO HUMANO NECESARIO PARA.
SURANTE SU ETAPA DE PUERPERIO RECIBEN ATENCION MEDICA MENOS UNA CONSULTA DE ATENCION ENEL | TRIMESTRAL 50.50 000 (515)/ DIRECCION DE PLANEACION BRINDAR LAS CONSULTAS DE
DURANTE SU PUERPERIO PUERPERIO / TOTAL DE MUJERES QUE PUERPERID
TUVIERON UN EVENTO OBSTETRICO) * 100 54.18 5339 49.60 5050
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL OTORGADOS
((USUARIAS ACTIVAS DE METODOS
TEMPORALES AL FINAL DEL PERIODO EVALUADO
EN LOS SERVICIOS DE SALUD)/(NUMERO DE SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE
PORCENTAJE DE RETENCIGN DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS INSUMOS PARA DAR CONTINUIDAD
ALC2. ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA |~ USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES AL FINALDEL | oo 100,00 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| CON METODOS ANTICONCEPTIVOS A
PARA MUJERES MAYORES DE 20 ARIOS | ANTICONCEPTIVOS (MUJERES DE 20 | MISMO PERIODO DEL ARO PREVIO EN LOS. . . (S15) / DIRECCION DE PLANEACION |~ LAS MUJERES DE 20 A 49 AROS EN
AROS) SERVICIOS DE SALUD) + (NUMERO DE NUEVAS LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
/ACEPTANTES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
TEMPORALES DEL PERIODO EN CURSO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD)) * 100
PORCENTAJE DE MUJERES CUYA AN‘I'(I((;“;N’\f:?;‘?l\‘:gz?::::‘T’E[):LASETS?ED\?ESNTO SE CUENTAN CON METODOS
ACTIVIDADES (P ) RESOLUCION DEL EMBARAZO FUE OBSTETRICO Y ANTES DEL EGRESO ANTICONCEPTIVOS PARA LAS
rocesos) ?
A2C2. ANTICONCEPCION POST EVENTO H';g:l';:fg:DOE E;?;‘:/fgs?;g HOSPITALARIO + NOMERO DE ACEPTANTES | oo oo 7600 0.00 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD “ﬁi’:}?iﬁﬁ;ﬁﬁg&%?
OBSTETRICO DURANTE EL PUERPERIO EN EL PRIMER NIVEL DE ) : (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION P
SALUD QUE ADOPTARON UN ATENCION| / TOTAL DE EVENTOS OBSTETRICOS ACEPTEN USO DE ALGUN METODO AL
METODO ANTICONCEPTIVO ANTES ATENDIDI)S EN UNIDADES MEDICAS DE LOS EGRESO HOSPITALARIO EN LOS
DEL EGRESO HOSPITALARIO SERVICIOS DE SALUD) * 100 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS (NUMERO DE VASECTOMIAS REALIZADAS PERSONAL CAPACITADO PARA
A:AC;AAPTAEF:S‘AODNSiﬁ\zﬁég::E:R:;;;‘EVSA EN LA TECNICA DE VASECTOMIA SIN DURANTE EL PERIODO EN LOS SERVICIOS DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE
N METODO DEFINITIVO BISTURI QUE SE REALIZAN EN LOS SALUD / TOTAL DE HOMBRES DE 20 A 64 ANOS TRIMESTRAL 100.00 0.00 (sis)/ DIRECCION DE PLANEACION VASECTOMIA SIN BISTURI A TODOS.
(CORRESPONSABILIDAD MASCULINA) SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO DE EDAD RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS AQUELLOS HOMBRES CON PARIDAD
LEON DE SALUD) * 100 100.00 100.00 SATISFECHA EN LOS SERVICIOS DE
N N SALUD DE NUEVO LEON
C3. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES OTORGADOS
INOMERD O USUARIAS ACTVAS MENORES seencuenT ospoNLes
ALC3. COBERTURA DE ANTICONCEPTIVOS | PORCENTAJE DE MUJERES MENORES METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA
EN MUJERES ADOLESCENTES MENORES DE | DE 20 AROS ACEPTANTES DE ALGUN AN;':ﬂﬁi';:i?iﬁﬁf&zﬁ'?&ﬁﬁ;ﬁz:ELOS TRIMESTRAL 7045 000 5'f;:‘A/ADID;E':‘;%Z“Q’ZCP‘&“NEXE%; | LAS MUJERES MENORES DE 20 AROS
20 ARO! METODO ANTICONCEPTIVO "ACTIVAS MENORES DE 20 ANOS DE EDAD QUE ACEPTEN SU USO EN LOS
ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
(TOTAL DE USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUAR /[TOTAL DE SE CUENTA CON METODOS
A2C3. RETENCION DE USUARIAS PORCENTAJE DE RETENCION DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES
ADOLESCENTES MENORES DE 20 ANOS | MENORES DE 20 ARIOS USUARIAS DE | ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE | oo 99.00 0.00 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  PARA LAS MUJERES ADOLESCENTES
ACTIVIDADES (Procesos) ACTIVOS CON METODOS ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO | EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO h ) (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION MENORES DE 20 ANOS EN LAS
ANTICONCEPTIVOS OTORGADO EN LOS SSNL LEON DEL PERIODO PREVIO AL PERIODO A UNIDADES MEDICAS DE LOS
EVALUAR + NUEVAS USUARIAS DE METODOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUARI) * 100
(CONSULTAS DE PRIMERA VEZ A LAS SE CUENTA CON LOS INSUMOS ¥
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN LOS RECURSO HUMANO PARA BRINDAR
PROMEDIO DE ATENCIONES ORIENTACION Y CONSEJERTA EN
Pkg;ﬁc;m'ggcsﬁ??;xsllg 0s BRINDADAS A LAS ADOLESCENTES 5Esi\ﬂfl'f;:mS:gi%mfgfsz::;:}og ADE TRIMESTRAL 1847 0.00 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
POR PRIMERA VEZ AL MES EN LOS g . (515) / DIRECCION DE PLANEACION REPRODUCTIVA A LAS

ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS
AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO



INDICADORES | AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO e BEAD O GR IR e ‘ LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE : = AT SUPUESTOS
CA. VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR Y DE GENERO ATENDIDA
FAMILARY SEXUAL APLCADAS ANLLERES OF SE CUETA CoN 05 NSUORY EL
ALC4. CUANTIFICACION DE LA BUSQUEDA sz;;:méi?; ng)'gﬁgggﬁ ;'EA 15 ANOS O MAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, QUE LR::E:;: AF:\;J&:\TTS) ;’;’;A;:c“cclg:
INTENCIONADA DE USUARIAS SIN VIOLENCIA FAMILIAR Y SeXUAL | RESULTAN POSITIVAS / CANTIDADTOTALDE | o 3200 0.00 SISTEMA DE INFORMACION ENSALUD | 201 1ol P aias SN
SEGURIDAD SOCIAL, ENSITUACION DE |, 1 o0 e 16 AROs | MERRAMIENTAS DE DETECCION DE VIOLENCIA : . METAS) (s15)/ DIRECCION DE PLANEACION | 2o o 21 b 15 AROS O
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL O DE GENERO | e " o OCIAL FAMILIAR Y SEXUAL APLICADAS A MUJERES MAS, QUE ACUDEN POR PRIMIERA
MAYORES DE 15 AROS O MAS SIN SEGURIDAD 32.00 32.00 32.00 32.00 i’
VEZ A LOS SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL) * 100
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 SITU%::;;RDE:S"(':f:ﬁ;';'f:;iﬁi";;:&l_ ° SE CUENTA CON INSUMOS Y
A2C4. REALIZACIGN DE ATENCIONES AROS O MASSINSEGURIDAD | 0 8 CIONES REALIZADAS EN PERSONAL DE SALUD PARA REALIZAR
BRINDADAS EN LOS SERVICIOS SOCIALEN SITUACION DE VIOLENCIA| 0, i e e SURIDAD SOCIAL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| A REFERENCIAY ATENCION DE LAS
ACTIVIDADES (Procesos) ESPECIALIZADOS DE ATENCION ALA | FAMILIAR SEXUALY DE GENERO CON| %o co ot B i o o o | TRIMESTRAL 5126 000 METAS (515)/ DIRECCION DE PLANEACION | USUARIA SIN SEGURIDAD SOCIAL EN
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y/O DE ATENCIONES REALIZADAS EN |0 o UAL Y DE GENERO EN SITUACION DE VIOLENCIA EN LOS
GENERO SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE | ) "cent el ch e NUEVO LEON) * SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
ATENCION A LA VIOLENCIA(SEAV) 100 51.26 51.26 51.26 51.26 ATENCION A LA VIOLENCIA
PORCENTAJE DE MUJERES SIN
SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE | (MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
PRA;/CE:J;\E/QLSI?:\I/?: ?;;Z‘;gmf:;gig VIOLACION SEXUAL QUE FUERON | VIOLACIGN CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE INFORME GENERAL DE AVANCES | RECURSO HUMANO PARA ATENDER
VANERA OPORTUNA A LAS MUIERES SN | ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS VIH E ITS OTORGADAS / MUJERES SIN TRIMESTRAL 100.00 000 (CNEGSR/DVI) / COORDINACION | CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
SEGURIDAD SOCIAL QUE SON VICTIVIAS DE | ESTATALES DE SALUD (SESA) DE | SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE VIOLACION, . . METAS ESTATAL DE ABORTO SEGURO, NOM-046 A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL MANERA ADECUADA Y OPORTUNA | ATENDIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 VIOLENCIA E IGUALDAD DE GENERO | VIOLACION SEXUAL DENTRO DE LAS
CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE HORAS) * 100 10000 10000 10000 100.00 PRIMERAS 72 HORAS
VIH
C5. DETECCIONES DE CANCER (CANCER CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA) DE LA MUJER REALIZADAS
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
. PORCENTAJE DE TAMIZAJEPOR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (sisTEMA D | HUMANOS ¥ MATERIALES PARA QUE
ALCS. TAMIZAJE POR EXAMEN CLINICO DE | ¢, viey 1 ico N MUJERES SIN DE 25 A 39 ARIOS DE EDAD POR EXAMEN INFORMACION DE CANCER DE La. | S& REAUICEN ELEXAMEN CLiNiCO
MAMA ESE’\QL;JEZEQSASI!\]’\‘OSSE;;EU;‘;\ADD sociAL SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 39 CLINICO REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD MZAI:IA; l::TLE:SCVI\fLTJ ED:E(;ADNECZE:Abgg
ANOS DE EDAD POR EXAMEN CLINICO PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA ANIOS DE EDAD SIN SEGURIDAD
SOCIAL
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE
A2C5. TAMIZAJE POR MASTOGRAFIA N | PORCENTAJE DETAMIZAIE POR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (SISTEMADE | (i Bl e rarins
MUIERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DE 40 | MASTOGRAFIA EN MUJERES SIN | DE 40 A 69 AROS DE EDAD POR MASTOGRAFIA | oo 100.00 000 INFORMACION DE CANCER DE LA |, o D i N CER bE
69 ANOS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A 69 REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR : : MUJER) / DIRECCION DE SALUD. |l n e RES D 40 A 69
AROS DE EDAD MASTOGRAFIA PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA A0S DE EDAD SIN SEGURIDAD
P SOCIAL
{Procesos) SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C5. TAMIZAJE POR CITOLOGIA CUELLO | PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE | (M2 ERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL 0.00 PLATAFORMA SICAM (sisTEMA DE | HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE
DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR CITOLOGIA A SE REALICEN EL EXAMEN POR
UTERINO EN MUJERES SIN SEGURIDAD CITOLOGIA EN MUJERES SIN INFORMACIGN DE CANCER DE LA ‘
" REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR TRIMESTRAL 100.00 CITOLOGIA PARA DETECCION DE
SOCIAL DE 25 A 34 AROS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 34 ¢ MUJER) / DIRECCION DE SALUD .
(PAPANICOLAU) AROS DE EDAD CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO PUBLICA CANCER DE CERVICOUTERINO EN LAS
PROGRAMADAS) * 100 MUJERES DE 25 A 34 AROS DE EDAD
SIN SEGURIDAD SOCIAL
(MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD CON LA:[:T\LI;J;F:‘IE:EDGEUaRSIDAA?SAO’\::?ASLDE
A4CS. DETECCION DEL VIRUS DEL PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIRUS | A;fg"g:’:j;iz;R&ZBL;:E;‘SR/U;&EELRES T;‘:L‘ﬁ:xgs's:y:g:"g?fi ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD
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INDICADORES AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO e BEAD O GR IR e ‘ LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = AT SUPUESTOS
6. ATENCIONES A PERSONAS RECIEN NACIDAS OTORGADAS
ACIAS LR SoNALWENTAGDS | ,TOTALDEPRSONAS RN NACDAS COn CAPACTAGO N APEGO TEOATO
A1C6. REALIZACION DE APEGO INMIEDIATO | o2 ol et ecpe | "APEGO INMEDIATO" ALNACIMIENTO / TOTAL | oo 007 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARAASESORIAY
ARECIEN NACIDOS CON SUS MADRES SUNACIMIENTO (APEGO DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS : : (s15) / DIRECCION DE PLANEACION |, 0 0o 10 DEL BINOMIO
INMEDIATO) SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN) * 100 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
(TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON SE CUENTA CON INSUMOS Y
A2C6. REALIZACION DE TAMIZAJE PORCEZ?;ESE;ERTT’\':&R:UEN TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL / TOTAL DE SISTEMA DE INFORMACIGN EN sALUD | RECURSOS PARA EL PROCESAMIENTO
ACTIVIDADES (Procesos) METABOLICO NEONATAL EN RECIEN METABOLICO NEONATAL EN LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIMESTRAL 95.01 000 (515)/ DIRECCION DE PLANEACION DEL TAMIZAJE METABOLICO
NACIDOS HOSPITALES DE LOS SSAL HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NEONATAL PARA TODAS LAS
NUEVO LEON) * 100 UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
PORCENTAJE DE PERSONAS RECIEN (TT;;E';\:’EE:S’;fﬁc‘gi":;';ﬁ:‘fﬂ%ﬁf‘;: SE CUENTA CON INSUMOS Y EQUIPOS
A3C6. REALIZACION DE TAMIZAIE AUDITIVO | NACIDAS CON TAMIZAJE AUDITIVO NACIVIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIVESTRAL 9501 000 SISTEMA DE INFORMACION EN'SALUD|  PARA REALIZAR EL TAMIZAJE
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS NEONATAL EN LOS HOSPITALES DE - - (SI5) / DIRECCION DE PLANEACIGN AUDITIVO NEONATAL EN LOS
LOS SSNL HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN
NUEVO LEON) * 100 95.01 95.01 95.01 95.01
OBSERVACIONES

CIERRE 2025 "FIN. PROPGSITO. En el ejercicio 2025 al cierre se logro alcanzar una tasa de atencin a la mujer en edad reproductiva sin derechohabiencia mayor ala reportada durante el ejercicio 2024, siendo que se lograron 248,678 atenciones con respecto a las 209,717 del ejercicio anterior, lo que significd un incremento del 18.57% de los servicios otorgados. C1. A En 2025, la captacion oportuna de mujeres
embarazadas en el primer trimestre registra un 60% (19,800 mujeres), en comparacién con el 65% (21,662 mujeres) alcanzado en 2024, lo que representa una disminucién de 5 puntos porcentuales y una reduccién absoluta de 1,862 captaciones oportunas vs el total de atenciones. Si bien la variacién se mantiene dentro de un rango fluctuante del 5%, el comportamiento del indicador se encuentra por debajo de la meta
programada para el presente ejercicio. Esta disminucion puede asociarse a factores como el inicio tardio del control prenatal, barreras de acceso en determinados grupos poblacionales y variaciones en la demanda de servicios. C2. El presente indicador muestra un alcance de un 93,3% de la meta propuesta para el ejercicio 2025, no omito mencionar que existe un retraso en ministracion de recursos, por lo que el abasto de
métodos de planificacién no fue el esperado, limitando el incremento de las usuarias activas. Se prevee reforzar la promocién de Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada para ampliar la cobertura. Al corte de 03/03/2026. C3. Este indicador mide el avance de las estrategias de prevencion del embarazo en adolescentes, por lo que una cifra en descenso como la que se muestra en el iltimo trimestre refleja un
indicador positivo a las acciones implementadas, en comparacion con el afio 2024 con cifras de 4,682 nacimientos muestra un descenso en el cierre 2025. Fecha de revision 26/02/2026. C4. El presente indicador se encuentra por debajo de lo esperado al afio anterior debido al correcto tamizaje y sub registro de las atenciones otorgadas a las usuarias, para lo cual se ha llevado supervisiones a distintas unidades de saludy
en la misma supervsicn s realiza una asesoria y/o consejeria sobre aimportancia de la calidad del registro del dato.

Fecha de consulta: 27/02/2026 C5. El indicador se encuentra arriba de lo esperado, existe un di de Cancer de Mama en el estado, producto de la estrategia y acciones de tamizaje por parte de las unidades de primer nivel y Jurisdicciones Sanitarias, refiriendo los casos sospechosos a las clinicas de atencion ia para su diagnésticoy iento. Esta i es de cardcter
preliminar, la actualizacion depende directamente de lo capturado en el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM). Corte: 03 de marzo del 2026. C6. En afios anteriores se ha tenido un subregistro por parte de los mspwales de los servicios de salud que atienden nacimientos, problematica que, al ser atendida a significado cambios importantes positivos en los valores del indicador analizado A1C1. El 60%
queda por debajo de las metas establecidas sin embargo representa un aumento considerable a ejercicios previos, se siguen realizando acciones de concientizacion para lograr aumentar la consulta ional. A2C1. El p oportuna supera las metas que se tenian establecidas reflejando el aumento de la captacién oportuna, asimismo se seguiran con estrategias de difusion de la importancia de
acudir a controlprenatal. A3CL. Este indicador cumple con o esperado, e el estado de Nuevo Leén mis del 99,9% de atenciones obstétricas estén dadas por personal meédico en los servicios de Slud de a Secretaria de Salud AACL. A pesar del bajo porcentaje de consulta de puerperio contra los egresos obstétricos,se cuenta con estrategias que ayudan a dentificar y mitigar situaciones de riesgo en esta etapa,
refiriéndonos en especifico a las visitas domiciliarias, esta no se contabiliza como consulta ya que son por personal no médico. ALC2. El presente indicador refleja un aumento de cobertura en el uso de métodos temporales de planificacion familiar gracias a la adecuada consejeria y 6n del personal méd ivo para la de métodos enfocada en la valoracin integral e individualizada de las
usuarias. A2C2. El indicador se encuentra por debajo de la meta esperada debido a un subregistro en las unidades, asi como rezago en la ministracién de métodos y generando una indisponibilidad oportuna de los insumos. Se prevé que una vez restablecido el abasto regular para el ejercicio 2026, se implementen acciones correctivas (consejeria anticipada durante el control prenatal y entrega programada en consulta de
puerperio) para recuperar la cobertura. *** PTE validar SAEH A3C2. I porcentaje supera la meta esperada gracias a a difusion efectiva de las campaias de vasectomia, asf como una buena coordinacion con organizaciones de [a sociedad civil que canalizan a los usuarios solicitantes de este procedimiento y la atencion aa linea telefGnica que ofrece la asesorfa y agenda para los pacientes. ALC3. Este indicador se mide al
corte. Se encuentra por debajo de la meta esperada debido a un subregistro en las diversas unidades, se ha reforzado el adecuado registro durante las supervisiones realizadas a las unidades con la intencién de aumentar la cobertura de métod Ia poblacién asi como en al personal operativo de algunas de las unidades de primer nivel de atencién. Informacién al corte del
mes de diciembre 2025, fecha de revision 26/02/2026. A2C3. Este indicador se mide al corte. Se encuentra por debajo de la meta esperada debido a un subregistro en las diversas unidades, se ha reforzado el adecuado registro durante las supervisiones realizadas a las unidades con la intencién de aumentar la cobertura de métodos enla poblacién preliminar al corte del mes de
diciembre 2025, fecha de revision 26/02/2026. A3C3. Este indicador se mide las atenciones brindadas a la poblacin adolescente, se tiene un subregistro por parte de las unidades con servicios amigables, se han realizado capacitaciones al personal en las diferentes supervisiones y enlaces de jurisdicciones con el drea de estadistica para corregir esta situacion, con estas acciones se observa un aumento con las atenciones
brindadas a las y los adolescentes durante el ultimo trimestre del afio, por lo cual se dara continuidad a este proceso para mejora de la captura de informacion. A1C4. Este indicador se encuentra por debajo de lo esperado, comparado con el afio anterior debido a Ia falta de biisqueda intencionada del tamizaje y la correcta aplicacion de la herramienta de deteccién a la violencia, para lo cual ha hecho énfasis en las
supervisiones que se siguen realizando y las asesorias que se realizan en ese momento para lo cual se hace énfasis y con ello mejorar la calidad del registro del dato

Fecha de consulta: 27/02/2026 A2C4. En relacién con el afio anterior, este indicador se encuentra por debajo de lo esperado; sin embargo, en los niimeros de este afio se puede notar que gran parte de las usuarias que resultan positivas en una herramienta de deteccion ala violencia acuden a los servicios especializados en atencion a la violencia a recibir su atencién integral en salud gracias al énfasis y difusion de los
mismos servicios de atencién psicologica. Fecha de consulta: 27/02/2026 A3C4. El presente indicador se encuentra por arriba de lo esperado al afio anterior y con ello también se puede destacar que las usuarias acuden a buscar atencion integral las primeras 72 horas posteriores a la agresién con la finalidad de que se les otorgue el ARV contra el VIH, no omito mencionar que la incidencia de casos suele aumentar en los
periodos vacacionales o de descanso. Fecha de consulta: 27/02/2026 ALCS. El indicador se encuentra debajo de lo esperado, en base a las supervisiones realizadas se detecta una falta de iento de este grupo de edad a reali | estudio, por lo que se sugieren estrategias de i 6ny difusion por la Sanitarias y unidades de primer nivel, alcanzando el 82,93% de la meta en esta poblacion.
Esta informacion es de carécter preliminar, la actualizacién depende directamente de lo capturado en el Sistema de Informacién de Cancer de a Mujer (SICAM). Corte: 3 de marzo del 2026. A2CS. El indicador se encuentra debajo de lo esperado, en base a as supervisiones realizadas se detecta una fuga de pacientes a os servicios privados de bajo costo, por 1o que se implementaron estrategias de intensificacion y
difusion por las Jurisdicciones Sanitarias y las unidades de primer nivel durante el afio, las Unidades Méviles de en tivo por enlos desde el mes de febrero, reintegrandose a partir del mes de Agosto, mejorando la productividad alcanzando el 81,39% de la meta en la poblacion estipulada. Esta informacion es de caracter prellmmar, la actualizacion
depende directamente de lo capturado en el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM). Corte: 3 de marzo del 2026. A3CS. El indicador se encuentra por debajo de lo esperado, una fraccién dela poblacién atin opta por servicios privados y existe demora en Ia entrega de resultados. Los factores determinantes detectados son la percepcin de mayor costos a
inmediatez en la entrega de resultados en el sector privado. Para superar la brecha en la meta programada, se requieren canales de difusién efectivos de manera permanente, l fortalecimiento operativo en el nicleo basico y la optimizacién de tiempos de entrega de resultados. Esta informacién es de cardcter preliminar, la actualizacion depende directamente de o capturado en el Sistema de \nformac\on de Cancer dela
Mujer (SICAM). Corte: 03 de marzo del 2026. A4CS. El indicador se encuentra por arriba de lo esperado, debido a que se recibié mayor cantidad de insumo federal de pruebas para la deteccién de VPH por lo que excede la meta programada para el 2025 y se realizé la intensificacion de actividades en las unidades de primer nivel de atencién. Esta informacion es de cardcter preliminar, la actualizacién depende
directamente de lo capturado en el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM). Corte: 03 de marzo del 2026. A1C6. En afios anteriores se ha tenido un subregistro por parte de los hospitales de los servicios de salud que atienden nacimientos, problemitica que, al ser atendida a significado cambios importantes positivos en los valores del indicador analizado. A2C6. Se presenta una subestimacion en el
indicador debido a una discrepancia en el denominador poblacional. El célculo actual contempla la totalidad de nacimientos ocurridos en los Servicios de Salud, incluyendo pacientes con derechohabiencia, mientras que la cobertura operativa del programa se limita estrictamente a la poblaci6n sin derechohabiencia. A3C6. Se presenta una subestimacion en el indicador debido a una discrepancia en el denominador
poblacional. €l calculo actual contempla la totalidad de nacimientos ocurridos en los Servicios de Salud, incluyendo pacientes con derechohabiencia, mientras que la cobertura operativa del programa se limita estrictamente a la poblacién sin derechohabiencia."




