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TESORERIA
- INSTITUCION: SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN O.P.D.

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO
PRESUPUESTO POR RESULTADOS
REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2026

VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

NOMBRE DEL PROGRAMA: ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA MONTO 1/ y CLASIFICACION PROGRAMATICA: iR
E1E DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE 1 u [T % CP CONAC "Modalidad": £
OBIETVO: DE LA POBLACION DE A TRAVES DE INTERVENCI LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ELACCE Y
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MONTO 80201,377
ESTRATEGIA: PROMOVER LA SALUD DE LA MUJER Y DETECTAR OPORTUNAMENTE SUS PADECIMIENTOS. PORCENTAJE 186.12
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 2026
INDICADORES AVANCE FisICO "
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LiNEA BASE 2021 Afio SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2026 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
SISTEMA ESTADISTICO
EPIDEMIOLOGICO DE DEFUNCIONES | LA POBLACION DE NUEVO LEON
c‘:f:é:ﬂi‘ANPTREZ"RTLVDE:L":;‘:‘JLJéz v (SEED) / SECRETARIA DE SALUD | TOMAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
o MEDIANTE LA ATENCIGN ¥ B ACCESG | TASA DE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DE ANUAL 523 Ja 62 617 570 3 FEDERAL Y DEL SUBSISTEMA DE PARA MANTENER SU SALUD DE
OPORTUND ¥ Dt CALIDAD A LOS SeRVICIos | POR CADA 1,000 PERSONAS NUEVO LEGN) * 1000 - - - INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS ACUERDO CON LAS
OE SALUD (SINAC). RECOMENDACIONES PROMOVIDAS
WWW.DGIS SALUD.GOB.MX/CONTEN EN EL SECTOR SALUD
IDOS/SINAIS/S_SINACHTML
((MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE
ACUDEN A CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN EL
o | A IICE A
LAS MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIALDE | SIN SEGURIDAD SOCIALATENDIDAS | =00 K ARD E EE e B0 RPD LAS MUJERES MAYORES DE 10 AROS
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 PRSIZAI.EURDA;EEilE’:VEStENgNAELNOESLSEE‘g?—?]S/DE ANUAL 849 000 436 059 2114 18.58 (S1S) / 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 LEON MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE ACUDEN
ACONSULTA POR PRIMERA VEZ EN ELANO A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON EN EL
ANO T-1) * 100
INDICADORE AVANCE FiSICO
META ANUAL P MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 025 LINEA BASE SEMESTRE = TRMESTRE = OF INFORMACION 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
CSI{S:;ELNEC,JOS': o ?.":ji:ii;ﬁ:‘;ﬁﬁ.fgmf DE PRIMERA VEZ DE CONTROL | PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T-1|  TRIMESTRAL 213 0.00 METAS 5'f;i;‘”/AD?:E'SCFI%Z%‘;CP‘?:NEE':Z%:‘J | PUBLICAS DE SALUD PARA QUE
PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE| / CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL PUEDAN SER ATENDIDAS ANTES,
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T- 2155 251 050 213 DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
1)) * 100
i T e ———
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 0.00 METAS SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD) g0 10 b SALUD DE NUEVO LEON
LOS SERVICIOS DE SALUD / MUJERES EN EDAD (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION
SOCIAL OTORGADOS ANTICONCEPTIVOS CERTIL RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
7391 7391 7391 7391 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD) * 100
LOS Y LAS ADOLESCENTES ACUDEN A
3. SERVICIOS DE SALUDSEXUALY | TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES 'TUIT:;g;s'“:’fmfgg:\zs::)g";;?;ﬁ?u? A - SISTEMA DE INFORMACION EN saLUD | LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES | ADOLESCENTES DE 10 A 19 AROS > TRIMESTRAL 3261 0.00 METAS y Y| SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
NUEVO LEON / TOTAL DE MUJERES DE 10 A 19 (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION
OTORGADOS POR CADA 1,000 A0S SIN DERECHOMABIENCIA) * 1000 EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
29.83 29.18 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
4 VIOLES;;‘AE;EOX‘AJ?:NFD?SAAI“AR YOE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL POR SERVICIOS DE SALUD DE NL / MUJERES TRIMESTRAL 467 0.00 METAS 5|15;i;\/‘/ADIDREzlchIOOZ'\g/:C;LOl:‘NEE’:é%’;JD DE SALUD DE NUEVO LEON DE
CADA 1,000 MUJERES MAYORES DE 15 ANOS NO DERECHOHABIENTES) MANERA OPORTUNA PARA RECIBIR
* 1000 4.67 4.67 467 467 ATENCION MEDICA
0 LAS MUJERES DE 25 A 69 ANOS DE
PORCENTAJE DEL NOMERO DE ,
(MUJERES DE 25 A 69 ANOS DE EDAD CON - EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL
C5. DETECCIONES DE CANCER (CANCER 1&:?‘2; ’;EEC\(JOEfLDOESfE'\:;\::g v DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER P\IV:II:LARFD;)’:Q,I‘QSI;?’\:A';E::“S?F: 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 AROS DE EDAD SIN SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON / PUBLICA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE DE
SEQUAIDAD SOCIAL DEYECTADOS MUJERES 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 ATEziggii g: ;:zrir;:sskmw ALIMENTADOS CON LACTANCIA |~ INMEDIATO" ALNACIMIENTO DELANOT-1/ | TRIMESTRAL 7.14 0.00 METAS S'(S;i;‘”/AD?:E'CN;%':‘N;:C;S:'NEEE%;:D PARA ASESORIA Y
MATERNA DESDE SUNACIMIENTO | PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO ACOMPANAMIENTO DEL BINOMIO
(APEGO INMEDIATO) INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T-1)) * 0.00 0.00 0.00 714 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
100
C1. ATENCION A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MATERNA OTORGADA
MUJERES QUE TUVIERON CONSULTA DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS
ALCL. REALIZACION DE CONSULTAS PORCENTAJE DE CONSULTAS ATE(NC\ON PRE%ESTAC\ONAL POR PRIMERA VEZ SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  NECESARIOS PARA EL TAMIZAJE
g T Pl 3 .
ACTIVIDADES (Procesos) PREGESTACIONALES T:f:;ﬁi‘;g:;i%i;;g:ﬁf EN LOS SSNL / MUJERES CON CONSULTA TRIMESTRAL 8595 000 METAS) (5I5) / DIRECCION DE PLANEACION | PREGESTACIONAL EN LAS UNIDADES
PRENATAL ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 DE SALUD
12157 9125 9174 85.95




INDICADORES META ANUAL AVANCE FISICO

MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE

RESUMEN NARRATIVO LEENGER Rt IR e LINEA BASE - SEMESTRE = - = TRIMESTRE = = AT SUPUESTOS
(NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION SE}-{ZUME:;gsoLgsE:-NRSEj;ZSSO
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 7S s {SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| 11t o RENATAL
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 DERECHOHABIENCIA QUE ACUDEN A
* 6011 4557 40.22 3753
GESTACION) * 100 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 METAS | (515) / DIRECCION 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
99.95 99.93 99.94 99.95 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 METAS | 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 IETAS {sisTEMA DE INFORMACION EN SALUD | CON METODOS ANTICONCEPTIVOS A
PARA MUJERES MAYORES DE 20 ANOS ANTICONCEPTIVOS (MUJERES DE 20 MISMO PERIODO DEL ANO PREVIO EN LOS N N (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION LAS MUJERES DE 20 A 49 ANOS EN
A49 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. 100.00 100.00 100.00 100.00
SERVICIOS DE SALUD)) * 100
((NUMERO ACEPTANTES DE METODOS .
PORCENTAJE DE MUJERES CUYA SE CUENTAN CON METODOS
ACTIVIDADES (P ) RESOLUCION DEL EMBARAZO FUE ANTICgs:TE;T‘I;“::OOSVD:’S;?‘ST;Ei:"(?:g:gENTO ANTICONCEPTIVOS PARA LAS
rocesos) ?
A2C2. ANTICONCEPCION POST EVENTO POR PARTO O CESAREA EN LOS HOSPITALARIO + NUMERO DE ACEPTANTES SISTEMA DE INFORMACION EN sALUD| MU/ERES QUE SE ENCUENTREN EN
OBSTETRICO HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE | 1 o)1 E1 pUERPERIO EN ELPRIMERNIVELDE| | 1ETRAL 7600 000 METAS | (515) / DIRECCIGN DE PLANEACION UN POST EVENTO OBSTETRICO Y
SALUD QUE ADOPTARON UN ATENCION] / TOTAL DE EVENTOS OBSTETRICOS ACEPTEN USO DE ALGUN METODO AL
METODO ANTICONCEPTIVO ANTES ATENDID)OS EN UNIDADES MEDICAS DE LOS 76.00 76.00 76.00 76.00 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 lNﬂMERO DE VASECTOMIAS REALIZADAS PERSONAL CAPACITADO PARA
A:AC;AAPTAEF:S‘AODNSZNV\SS/:EEEA"::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 METAS ‘ (sis)/ DIRECCION DE PLANEACION VASECTOMIA SIN BISTURI A TODOS
(CORRESPONSABILIDAD MASCULINA} SERVICIOS DE SALUD DENUEVO | DE EDAD RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS AQUELLOS HOMBRES CON PARIDAD
LEON DE SALUD) * 100 100.00 100.00 100,00 100.00 SATISFECHA EN LOS SERVICIOS DE
X . 2 . SALUD DE NUEVO LEON
C3. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES OTORGADOS
(NUMEZROOA%EOLSJT_)%AERD‘EACCOTA‘VQSE%EDNOOSRES DE - SE ENCUENTRAN DISPONIBLES
A1C3. COBERTURA DE ANTICONCEPTIVOS  PORCENTAJE DE MUJERES MENORES METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA
EN MUJERES ADOLESCENTES MENORES DE | DE 20 ANOS ACEPTANTES DE ALGUN ANTICONCEPTIVOS PROPORCIONADOS POR LOS TRIMESTRAL 7045 0.00 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD LAS MUJERES MENORES DE 20 ANOS
- p SSNL/ TOTAL DE MUJERES SEXUALMENTE METAS | (515) / DIRECCION DE PLANEACION
20 ANO! METODO ANTICONCEPTIVO ACTIVAS MENORES DE 20 ANOS DE EDAD QUE ACEPTEN SU USO EN LOS
ERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 7257 70.90 7043 7045 SERVICIOS DE SALU VEVO LEO!
(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 99.00 000 s 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 ) META ‘ (515) / 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 AROS DE 99.62 97.59 98.38 99.00
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
A3C3. CUANTIFICACION DE LA PROMEDIO DE ATENCIONES SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE ORIENTACION Y CONSEJERIAEN
BRINDADAS A LAS ADOLESCENTES SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS SALUD DE NUEVO LEON EN EL PERIODO A TRIMESTRAL 18.47 000 " A
AMIGABLES POR PRIVIERA VEZ AL MES EN LOS | ¢4\ R / TOTAL DE UNIDADES DE SALUD QUE METAS) || (515)/ DIRECCION DE PLANEACION REPRODUCTVA A LAS
SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SSNL | oo oo e iAS ATENCIONES EN EL ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS
PERIODO A EVALUAR) 2236 1927 1873 18.47 AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO




INDICADORES

AVANCE FISICO

META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER Rt IR e ‘ LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = AT SUPUESTOS
CA. VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR Y DE GENERO ATENDIDA
(HERRAMIENTAS DE DETECCION DE VIOLENCIA
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LA | " MILIAR Y SEXUAL APLICADAS A MUJERES DE ii?ﬁi?ﬁﬁ%”@féﬁ?ﬁfﬂ:ﬁ
ALC4. CUANTIFICACION DE LABUSQUEDA | coc o 16N e | 15 ANIOS O MAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, QUE LA HERRAMIENTAS DE DETECCION
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 SEGURIDAD SOCIAL DE 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 Ex A LOS SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL) * 100
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 sITUL"S‘L:;;RDE:agf:ﬁc‘:i'f:ﬁlimt:&'_ ° 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 REFERENCIA Y 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 WIETAS 7515/ DIRECCION DE PLANEACION | USUARIAS 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
Péﬁx;iﬁg?ﬂm gﬁgzﬁgl&fggﬁg 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 TS OTORGADAS / MUJERES SIN TRIMESTRAL 100.00 000 (© /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 SE REALICEN EL EXAMEN CLINICO
VAN EN MUJERES SIN SEGURIDAD SociaL | EXAMEN CLINICO EN MUJERES SIN DE 25 A 39 ARIOS DE EDAD POR EXAMEN TRIVESTRAL 100,00 000 INFORMACION DE CANCER DELA |0, " e
DE 25 A 39 AROS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 39 CLINICO REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE N N METAS ‘ MUJER) / DIRECCION DE SALUD MAMA EN LAS MUJERES DE 25 A 39
ANOS DE EDAD POR EXAMEN CLINICO PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA o
100.00 100.00 100.00 100.00 AROs DE ED:: SIN SEGURIDAD
CIAL
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 | " (e e arariAS
MUIJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A MMASTOGRAFIA EN MUJERES SIN DE 40 A 69 ANOS DE EDAD POR MASTOGRAFIA TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS | INFORMACION DE CANCER DE LA PARA LA DETECCION DEL CANCER DE
69 ANOS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A 69 REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR : : MUJER) / DIRECCION DE SALUD. |0 & 8 e DE 40 A 68
ANOS DE EDAD MASTOGRAFIA PROGRAMADAS) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 pusLICcA ANOS DE EDAD SIN SEGURIDAD
P SOCIAL
{Procesos) SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C5. TAMIZAJE POR CITOLOGIA CUELLO | PORCENTAJE DE TAMIZAJEDE | (Mo/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 p ‘
& REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR TRIMESTRAL 100.00 METAS | A 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) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 MUJERES DE 25 A 34 ANOS DE EDAD
SIN SEGURIDAD SOCIAL
(MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD CON LA:I;\TXLI;J;F:‘IEEEZEUBRSIDAA?;:::?ASLDE
A4CS. DETECCION DEL VIRUS DEL PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIRUS | APTlfg"“'nZ:JHEj;i:;RRUEZBL’:ZEE;‘SR/U;&EELRES T;ﬁ;ﬁ:xas's‘:!ﬁgg“g?:’; ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES DE | DEPAPILOMAHUMANOEN | oot e e e e e bor | TRIMESTRAL 100.00 000 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS
35A64 ANOS DE EDAD MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD | 50 /(i e onpILOMA HUMANG PUBLICA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE CON
PROGRAMADOS) * 100 10000 10000 100.00 100.00 PRUEBAS DE VPH PARA DETECTAR
CANCER DE CUELLO UTERINO
C6. ATENCIONES A PERSONAS RECIEN NACIDAS OTORGADAS
"NACIORS QU SO AUMENTAGOS | TOTAL O PERSONAS RECENNACIDAS CON CAPACITAGO N APEGO NAIEDATO
ALC6. REALIZACION DE APEGO INMIEDIATO | 0 b | "APEGO INMIEDIATO" ALNACIMIENTO / TOTAL | oo 007 000 e |SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA ASESORIAY
ARECIEN NACIDOS CON SUS MADRES SU NACIMIENTO (APEGD DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS : : (S15)/ DIRECCION DE PLANEACION | 10 e 70 DEL BINOMIO
INMEDIATO) SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN) * 100 007 007 007 007 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
. | (TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON SE CUENTA CON INSUMOS Y
A2C6. REALIZACION DE TAMIZAJE PORC;:;‘I\;‘E\:E;ER::\:SLR;C'EN TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL / TOTAL DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| RECURSOS PARA ELPROCESAMIENTO
ACTIVIDADES (Procesos) METABOLICO NEONATAL EN RECIEN METABOLICO NEONATAL EN LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIMESTRAL 95.01 000 METAS |”515)/ DIRECCIGN DE PLANEACION DEL TAMIZAJE METABOLICO
NACIDOS HOSPITALES DE LOS SSNL HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NEONATAL PARA TODAS LAS
NUEVO LEON) * 100 95.01 95.01 95.01 95.01 UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
PORCENTAJE DE PERSONAS RECIEN gg;g;?; :Sﬁfﬁ"fgs,ﬁffﬂ:f /C;Zis;\fg: SE CUENTA CON INSUMOS Y EQUIPOS
A3C6. REALIZACION DE TAMIZAJE AUDITIVO | NACIDAS CON TAMIZAJE AUDITIVO NACIVIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIVESTRAL 9501 000 METAS | SISTEMA DE INFORMACION ENSALUD|  PARA REALIZAR EL TAMIZAJE
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS NEONATAL EN LOS HOSPITALES DE ’ : (515) / DIRECCION DE PLANEACION 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

CL. Elindicador muestra un nimero de atenciones menor en comparaci6n con el periodo previo, derivado del andlisis y 1a correccién de duplicidades identificadas en el registro anterior se encontrd un sobreregistro, debido a que algunas pacientes fueron clasificadas como atenciones de primera vez tanto en el primer como en el segundo nivel de atenci6n, sin considerar su regitro inicial en el sistema. Por esto se
implementaron acciones de que permiten eliminar duplicidades y obtener datos més precisos. C2. El indicador nos muestra un alcance de cobertura favorable y cercano a lo proyectado como meta en el presente trimestre. *Informacin presentada es preliminar. Fuente: Cubos Dindmicos Corte 31 03 2026. C3. El indicador es de carécter porloq perauna enlos cabe sefialar
que la informacion presentada es preliminar al mes de marzo del 2026. C4. Este indicador se encuentra ligeramente por debajo del promedio trimestral. *Informacin preliminar ya que en ficial no se ha cargado la completa. Fuente: Cubos Dinamicos Corte 3103 2026. C5. 21 casos de Cancer de Mama, el indicador por debajo de| do, se cuenta con 6n de
resultados histopatologicos en informe paralelo para actualizacion en plataforma. Esta informacion es de cardcter preliminar, la depende delo capturado en el Sistema de en Cancer de la Mujer (SICAM). Corte al 30 de marzo del 2026. C6. Se ha trabajado una verificacién del registro en la plataforma de manera regular, lo que impacta positivamente en la cantidad de Apego
inmediato en los meses correspondientes, a diferencia del afio previo que no se registraron servicios de apego. A la fecha solo et registrado enero y febrero en las fuentes oficiales. Informacién preliminar. Fecha de corteo al 31 de marzo 2026. A1C1 el indicador refleja un mayor acercamiento de las mujeres a los servicios de salud antes del embarazo permitiendo brindar orientacion, deteccion de factores de riesgoy
acompafiamiento. Informacin preliminar Fuente: Cubos Dindmicos Corte 24 03 2026. A2C1 Este indicador se encuentra por debajo de la meta esperada y refleja que una proporcién importante de las pacientes inicia su control prenatal de manera tardia. Informacion preliminar Cubos Dinamicos Corte 24 03 2026. A2C2 Se ha alcanzado el 87% del cumplimiento del presente indicador ya que atn la informacion es
preliminar. Es fundamental reforzar el registro adecuado, oportuno y veraz de la informacion en SINBA SEUL 14P para que este refleje las actividades realizadas a nivel operativo. Fuente: SAEH informacion preliminar a fecha 24 de marzo 2026. A3C2 El presente indicador se encuentra dentro de lo esperado para las metas del presente ejercicio, se mantiene la linea de atencion que brinda asesoria y agenda del
procedimiento en conjunto con SUPERA para favorecer la demanda de los usuarios de manera gratuita. Fuente: SAEH, SINBA SIS, informacién preliminar a fecha 24 de marzo 2026. A1C3 Este indicador mide al corte la cantidad de usuarias activas de métodos de planificacion familiar menores de 20 afios en relaci6n con la poblacion estimada a atender en los servicios de salud, en el primer trimestre se encuentra en
cumplimiento a lo estimado. Informacion al corte de 31/03/2026. A1C4 Este indicador se encuentra muy por debajo comparado con el ler trimestre del 2025. Se realizarén acciones de sensibilizacion para la aplicacion correcta de la Herramienta de Deteccion a la Violencia. *Informacién preliminar ya que en plataformas oficiales atin no se ha cargado la informacion completa. Solo se refleja enero y febrero enla
plataforma. Fuente: Cubos Dindmicos Corte 3103 2026. A2C4 Este indicador se encuentra muy por debajo comparado con el Ler trimestre del 2025. Se realizarén acciones de sensibilizacién para lareferencia alos SEAV de los casos que resulten positivos en las unidades de ler nivel. *Informacién preliminar ya que en plataformas oficiales atn no se ha cargado la informacién completa, solo se refleja enero y febrero en la
plataforma. Fuente: Cubos Dindmicos Corte 31 03 2026. ALCS Elindicador se encuentra por debajo de o esperado, por o que se seguird fomentando el tamizaje por examen clinico en a poblacidn no derechohabientey se dard seguimiento alrezago en captura preliminar, la i depend de lo capturado en el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM). Corte: 30 de marzo
del 2026. A2CS El indicador se encuentra por debajo de lo esperado, se encuentra en reparacion la unidad mévil IV y se dara seguimiento al rezago en captura. preliminar, la i depend delo capturado en el Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM). Corte: 30 de marzo del 2026. A3CS El indicador se encuentra por abajo de lo esperado, se realizaré la intensificacion de
actividades de tamizaje dirigidas a la poblacion en el grupo de edad. Esta informacion es de carécter preliminar, la actualizacion depende directamente de lo capturado en el Sistema de Informacion en Cancer de la Mujer (SICAM). Corte al 30 de marzo del 2026. A4CS El indicador se encuentra por abajo de lo esperado, se mantendr la oferta de la prueba y la intensificacion de actividades de tamizaje para la poblacion
blanco. Esta informacion es de cardcter preliminar, la actualizacion depende directamente de lo capturado en el Sistema de Informacién en Cancer de la Mujer (SICAM). Corte al 30 de marzo del 2026. A1C6 Gracias ala comunicacién continua con las dreas de captura de informacién de los diferentes hospitales de los SSNL, se ha logrado incrementar la cobertura de personas recién nacidas con apego inmediato desde el
primer minuto de 20.7% a 37.26%. Informacion preliminar, cubos dinamicos, servicios otorgados. Fecha de corteo al 31 de marzo 2026. A2C6 Se observa una disminucion con respecto al trimestre pasado, lo anterior por que no se cuenta con la informacion en plataforma oficial del dltimo mes del trimestre a la fecha en la Direccién General de en Salud. preliminar, cubos dinamicos, servicios
otorgados. Fecha de corteo al 31 de marzo 2026.




