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1.- Marco Legal

Leyes

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 5 de febrero de 1917, Ultima reforma
publicada: 15-04-2025 (https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf)

e  Articulo 1 (Todas las personas en los Estados Unidos Mexicanos gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constituciéon y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte) (Parrafo reformado DOF
10-06-2011)

° Articulo 2, inciso B, parrafo lll, V, VIl (sobre el acceso de comunidades indigenas
a los servicios de salud) (Parrafo reformado DOF 30-09-2024)

e  Articulo 3 (sobre la educacién, y en ella incluida la educacién en estilos de vida
saludables) (Parrafo adicionado DOF 15-05-2019)

) Articulo 4 (sobre el derecho a la proteccion de salud y acceso a servicios de salud)



https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf

(Parrafo adicionado DOF 03-02-1983. Reformado DOF 08-05-2020)

° Articulo 4 (los nifios tienen derecho a la salud) (Parrafo adicionado DOF 18-03-
1980. Reformado DOF 07-04-2000, 12-10-2011)

° Articulo 18 (sobre el derecho a la salud en el sistema penitenciario) (Parrafo
reformado DOF 10-06-2011)

e  Articulo 20, inciso C, parrafo lll (sobre la atencién médica y psicoldgica de
urgencia para las victimas u ofendidos)

e  Articulo 73 fraccidén XVI (establece las bases legales que rigen el sistema de salud
en México)

e  Articulo 123, inciso A, parrafo V (las mujeres durante el embarazo no realizaran
actividades que signifiquen un peligro para su salud en relaciéon a la gestacion,
permiso para lactar durante la jornada laboral) (Fraccion reformada DOF 31-12-
1974)

Ley General de Desarrollo Social

° Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de enero del 2004, ultima
reforma publicada: 01-04-2024
(https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDS.pdf)

e  Articulo 6 (Es derecho para el desarrollo social la salud) (Articulo reformmado DOF
01-06-2016, 22-06-2018)

Ley General de Salud

. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984, Ultima
reforma publicada DOF: 29-05-2023
(http://www.oag.salud.gob.mx/descargas/L V/4-29-05-2023.pdf)

e  Articulo 64 - Participacion de la Familia en la Atencién Materno-Infantil:
Establece procedimientos que permiten la participacidn activa de la familia en |la
prevencion y atencidn oportuna de los padecimientos de los usuarios, lo cual
incluye a niAas, ninos y adolescentes (Ultima reforma DOF 29-05-2023).

e  Articulo 61 Bis - Derecho a Servicios de Salud para Mujeres Embarazadas:
Garantiza a toda mujer embarazada el derecho a obtener servicios de salud en
términos del Capitulo IV del Titulo Tercero de la Ley, lo que incluye la atencidn
materno-infantil (4ltima reforma DOF 29-05-2023).

° Articulo 62 - Prevencion de la Mortalidad Materna e Infantil: Promueve la
organizacion institucional de comités de prevencion de la mortalidad materna e
infantil, lo que contribuye a la atencion de la salud materno-infantil (Ultima
reforma DOF 29-05-2023).

Ley General de Poblacién
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de enero de 1974, Ultima



https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDS.pdf
http://www.oag.salud.gob.mx/descargas/LV/4-29-05-2023.pdf

reforma publicada DOF: 12-07-2018)
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/140_120718.pdf

e Articulo 3, parrafo Ill (Realizar programas de planeacion familiar a través de la
salud publica)

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes

Publicada en el Diario Oficial de la Federacidén el 4 de diciembre de 2014, Ultima reforma
publicada DOF: 24-12-2024
(https://Mmww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA.pdf)

Articulo 13 (derecho a la salud)
Articulo 39 (derecho a no ser discriminados)

e Articulo 40 (Adoptar medidas y realizar acciones para garantizar la igualdad y el
derecho a la no discriminacioén) (Parrafo reformado DOF 23-06-2017)

° Articulo 50 (derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, servicios de
atencién médica gratuita y de calidad) (Parrafo reformado DOF 23-06-2017)

° Articulo 52 (se deben desarrollar politicas para fortalecer la salud materno-
infantil y aumentar la esperanza de vida) (Articulo reformado DOF 23-06-2017)

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de febrero de 2007, dltima reforma
publicada DOF16-12-2024
(https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L CAMVLV.pdf)

Ley General de Victimas.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de enero de 2013, Ultima reforma
publicada DOF: 01-04-2024. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L GV.pdf

Ley para la Proteccién, Apoyo y Promocién de la Lactancia Materna del Estado de
Nuevo Ledén. Publicado en Peridédico Oficial num. 9-lll, el 20 de enero de 20I16.
https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_para_la_proteccion_apoyo_y
_promocion_de_la_lactancia_materna_del_estado_de_nuevo_leon/

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (Publicada en el Diario Oficial
de la Federaciéon el 11 de junio de 2003, ultima reforma publicada el 01-04-2024)
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPED.pdf

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicada en el DOF 02-08-
2006 con la dltima reforma al 16-12-2024.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGIMH.pdf
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Ley de Asistencia Social, publicada en el DOF 02-09-2004, ultima reforma publicada el
01-04-2024 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LASoc.pdf

Ley del Seguro Social, publicada en el DOF 21-12-1995, ultima reforma publicada el 07-
06-2024. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/L SS.pdf

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del
Estado, publicada en e DOF 31-03-2007, Jdltima reforma 07-06-2024
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE.pdf

Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, Publicada
en el DOF 09-07-203, dltima reforma 07-05-2019
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/84_070519.pdf

Ley de Planeacion, (publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de enero de 1983,
ultima reforma publicada 08-05-2023)

e Articulo 17, fraccién I, (Crear programas institucionales considerando variables
ambientales, econémicas, sociales y culturales.) (fraccidon reformada 16-02-2018)
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L Plan.pdf

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 4 de mayo de 2015, ultima reforma el 20-03-2025)
(https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L GTAIP.pdf)

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de marzo de 2006, ultima reforma el 30-04-2024)
(https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L FPRH.pdf)

Ley General de Responsabilidades Administrativas (Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de julio de 2016, dUltima reforma el 02-01-2025)
(https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGRA.pdf)

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF: ultima reforma 28-11-2024.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LOAPF.pdf

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Publicado en el Diario Oficial de la
Federaciéon el 19 de enero de 2004. Ultima reforma: 07 de febrero de 2018.



https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LASoc.pdf
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SALUD

http://dgrh.salud.gob.mx/Normatividad/Reglamento_Interno_Secretaria Salud-
DOF_%207-02-2018.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo de 1986
Ultima Reforma DOF 17-07-2018
https//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
Publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 6 de enero de 1987, ultima Reforma
DOF 02-04-2014 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud
Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de abril de 2004, Ultima Reforma
DOF 17-12-2014

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS _171214.pdf

Reglamento de la Ley General de Victimas Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de noviembre de 2014 28-11-2014
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGV.pdf

Reglamento de la Ley General de Poblacién Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 14 de abril de 2000, ultima Reforma DOF 28-09-2012
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGP.pdf

Reglamento de la Ley General de los derechos de nifias, nifos y adolescentes
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de diciembre de 2015
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg L GDNNA.pdf

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2008, ultima
Reforma DOF 14-03-2014
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGAMVLV.pdf

Reglamento de la Ley de Migracién Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
28 de septiembre de 2012, ultima Reforma DOF 23-05-2014
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LMigra.pdf

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacién de servicios de
atencion médica, DOF 14-05-1986, Ultima reforma DOF 17-07-2018.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf
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Reglamento Sanitario Internacional (RSI), acuerdo internacional de 2005
juridicamente vinculante suscrito por 196 paises. https://www.who.int/es/news-
room/questions-and-answers/item/what-are-the-international-health-regulations-and-
emergency-committees

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud, publicado el 22-06-2011 y actualizado el 16-01-2014.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5579827&fecha=26/11/2019#gsc.tab=0

Manuales y Guias

Comités de Prevencién, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna
y Perinatal. https//omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/04/Comit%C3%A9s-de-
Prevenci%C3%B3n-de-Mortalidad-Materna-y-Perinatal.pdf

Deteccion de eslabones criticos en los procesos de atencion para la prevencion de
muertes maternas.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7705.pdf

Manual de Procedimientos de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Manual%20de%20Referencia%20y%20Contrareferenci
a%2023-05-19.pdf

Estrategia Integral para Acelerar la Reduccién de la Mortalidad Materna en México.
https://www.coneval.org.mx/rw/resource/coneval/info_public/estrategia_integral.pdf

Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Morbilidad Materna Extremadamente Grave.
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/19_Manual_VE
_SIVEMorbilidadMaternaSevera.pdf

Tamiz Neonatal Deteccién, Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento de los Errores
Innatos del Metabolismo.
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/PublicacionesSMP/TN_E_Innatos_Met
abolismo.pdf

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012 Tamiz auditivo neonatal e
intervenciéon temprana.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Programa%20de%20acci%C3%B3n%20especifico%202
007-2012%20tamiz_auditivo_neonatal.pdf

Guia Practica Iniciativa Unidad Amiga del Nifio y de la Nifa.
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EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/UNIDAD%20DE%20PRIMER%20NIVEL.pdf

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Integral de Fibrosis Quistica (FQ).
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Lineamiento%20FQ%202021.pdf

Deteccidn, Diagnéstico y Tratamiento Integral de Glucosa 6 Fosfato
Deshidrogenasa (dG6PD).
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Lineamiento%20DG6F%202021.pdf

Guia Para la Instalaciéon y Funcionamiento de Salas de Lactancia.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Cu%C3%ADa%20para%20la%20instalaci%C3%B3n%20
y%20funcionamiento%20de%20salas%20de%20lactancia..pdf

Manual operativo de unidades moéviles con mastégrafo para la deteccién de cancer
de mama.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/15169/Unidad_Movil_Mastografo CNE

GSR.pdf

Manual Operativo UNEME DEDICAM.
https://docs.google.com/document/d/1IZCTuNz_C52Jw-
GYWV9OHLIpWagQx0OESRM/edit#heading=h.gjdgxs

Manual de Garantia de Calidad de los Servicios de Mamografia: Normas Basicas para
América Latina y el Caribe.
https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31293/9789275319260-
spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Manual de Usuario Cancer de Mama (SICAM).
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Manual%20de%20usuario%20SICAM-CAMA . pdf

Manual de Usuario Cancer Cérvico Uterino (SICAM).
http://www.sicam.salud.gob.mx/CACU/Documentos/SICAMV3_Manual_Usuario_CACU.p
df

Manual de Procedimientos y Organizaciéon de la Clinica de Colposcopia.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/12400/procedimientos_colposcopia.p
df

Manual de Procedimientos: Tincion e interpretacion de la Muestra de Citologia
Cervical.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Manual%20de%20Procedimientos%20Tinci%C3%B3n
%20e%20interpretaci%C3%B3n%20de%201a%20Muestra%20de%20Citolog%C3%ADa%20
Cervical.pdf

Manual de Procedimientos Para la Toma de la Muestra de Citologia Cervical.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/Manual%20de%20Procedimientos%20para%20la%20T
o0mMa%20de%20la%20Muestra%20de%20Citolog%C3%ADa%20Cervical.pdf

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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http://www.sicam.salud.gob.mx/CACU/Documentos/SICAMV3_Manual_Usuario_CACU.pdf
http://www.sicam.salud.gob.mx/CACU/Documentos/SICAMV3_Manual_Usuario_CACU.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/12400/procedimientos_colposcopia.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/12400/procedimientos_colposcopia.pdf
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Manual de Procedimientos de Supervision Cancer Cérvico Uterino.
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/CaCu/supervision_prevencion.pdf

Manual de Exploracién Clinica de las Mamas programa de prevencién y control del
cancer de mama.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/15155/CLINICADEMAMAS_CNEGSR.pd
f

Manual de Control de Calidad en Mastografia.
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/cama/manualCtriCal.pdf

Manual de Consejeria en Cancer Cérvico Uterino programa de prevencién y control
del cancer cérvico uterino.
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/CaCu/manual_consejeria.pdf

Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes.
http://www.cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/ModeloAISSRA/web_Mod
AtNINtSSRA . pdf

Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en
México.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/767436/Lineamiento_TPUMAM_10_oc
t_2022.pdf

Guia de Practica Clinica: Consulta y asesoria médica para el uso de la
anticoncepcién hormonal temporal. file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/SS-202-
09%20ANTICONCEPCION%20HORMONAL%20TEMPORAL_compressed.pdf

Modelo para la Atencion y Proteccién Integral Para las Mujeres que Viven
Violencias.
http://vidasinviolencia.inmujeres.gob.mx/resources/download/atencion/Modelo%20de%
20Atenci%nC3%B3N%20SNPASEVCM.pdf

Prevencion, Deteccidon y Atencidon de la Violencia contra las Mujeres de 12 a 59 Afos
de Edad con Enfasis en la Violencia Sexual.
https://www.actuamed.com.mx/informacion-medica/prevencion-deteccion-y-atencion-
de-la-violencia-contra-las-mujeres-de-12-59-anos

Manual de Operacion: Modelo Integrado Para la Prevenciéon y Atencion de la
Violencia Familiar y Sexual.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/_%20Modelo%20Intregrado_para_Prevencion_Atn_Vio
lencia_familiar_y_se%20(1).pdf

Lineamientos y Protocolos en Atencién Psicolégica a Mujeres en Situacién de
Violencia. file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/_%20Atencion-Psicologica-Mujeres.pdf

Lineamiento Operativo para la Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y de Género.
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/_%201.%20VIOLENCIA%20FAMILIAR,%20SEXUAL%20Y
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%20DE%20GE%CC%8INERO%202022.pdf

Protocolo para la prevencién, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso
sexual.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/619797/Protocolo_para_la_prevenci_n
__atenci_n_y_sanci_n_del_hostigamiento_sexual_y_acoso_sexual.pdf

Lineamiento técnico para la atenciéon del Aborto Seguro en México Lineamiento
Técnico para la atencion del Aborto Seguro en México.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/779301/V2-
FINAL_Interactivo 22NOV_22-Lineamiento_te cnico_aborto.pdf

Guia Operativa para la implementacién de los Servicios Aborto Seguro 2022,
file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/CGUIA%200PERATIVA%20implementaci%»C3%B3n%20
aborto%20seguro%202022.pdf

Lineamiento Técnico para la Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama en México.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/952441/Lineamiento_T cnico_PDTCVE_CaMa
_en_M_xico.pdf

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico (Publicada en el
Diario Oficial de la Federacidon el 17 de octubre de 2012)
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 14 de diciembre de 1994)
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4699269&fecha=30/05/1994#gsc.tab=
0

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de
pacientes ambulatorios. (Ref. DOF 09-07-2020)
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4132/Salud/Salud.htm

NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 7 de abril de 2016)

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la
infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana (Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre de 2010).
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR0O4.pdf
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NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Fecha de
publicacion en el DOF: 08/ene/2013
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas
%20y%20reglamentos/Norma%200ficial%20Mexicana/NOM-016-SSA3-2012.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica
(Publicada en el Diario Oficial de Ila Federacion el 21 de diciembre de
2012). https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR29.pdf

NOM-034-SSA2-2013. Para la prevenciéon y control de los defectos al nacimiento. Fecha
de publicacién en el DOF: 24/jun/2014
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/NOM-034-SSA2-2013.pdf

NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en |la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién
médica. Fecha de publicacién en el DOF: 07/ene/2013
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5284235&fecha=07/01/2013#gsc.tab=0

NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud. Fecha de publicacién en el
DOF: 30/nov/2012
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas
%20y%20reglamentos/Norma%200ficial%20Mexicana/NOM-035-SSA3-2012.pdf

NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual. Fecha de publicacion en el DOF:01/jun/2017
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA_Oficial_Mexicana_03
9_DOF__01-05-17.pdf

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencién (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de marzo de
2016)
(https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5430957&fecha=24/03/2016#gsc.tab
=0)

NOM-047-SSA2-2015. Para la atencién a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios de edad.
Fecha de publicacion en el DOF: 12/ago/2015
https://www.cedhnl.org.mx/bs/vih/secciones/normatividad/NOM-047-SSA2-2015.pdf
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2.- Antecedentes

La salud de las mujeres se refiere a larama de la medicina que se enfoca en el tratamiento
y diagndstico de enfermedades y padecimientos que afectan el bienestar fisico y
emocional de una mujer. El enfoque es amplio y abarca la salud reproductiva, salud
sexual, cancer femenino, salud en diferentes etapas de la vida, salud mental, salud
cardiovascular y otras enfermedades crénicas (afecciones que pueden afectar a mujeres
y hombres de manera diferentes).

Definicidon del problema

Falta de acceso y servicio de calidad en materia de salud sexual y reproductiva para las
mujeres que provoca:
e Incremento en la mortalidad materna
e Rezago en el crecimiento y desarrollo éptimo los primeros 28 dias de vida
e Deteccidn tardia de cancer de la mujer
e Falta de oferta sistematica de los servicios de Anticoncepcidon y Planificacion
Familiar Falta de acceso y servicio de calidad en materia de salud sexual y
reproductiva para adolescentes de 10 a 19 anos
e Falta de acciones de promocidn, prevencion y deteccién de casos de violencia
e Aumento de riesgo de morbilidad extremadamente grave
e |Incumplimiento de objetivos de programa de igualdad de género

Estado Actual del problema

SALUD MATERNA

En los dltimos anos, las tendencias en la salud materna han reflejado avances
significativos, pero también persisten desafios en la promocién de embarazos saludables
y la reduccién de la mortalidad materna. Segun datos epidemiolégicos recientes, se
observa una disminucidon global en las tasas de mortalidad materna, atribuida en parte a
mejoras en el acceso a servicios de salud y educacion.

En el Estado de Nuevo Ledn, se ha registrado una mejora en la atencién prenatal
y €l acceso a servicios médicos especializados. Sin embargo, persisten desigualdades
socioecondmicas que pueden influir en la salud materna. Se ha observado una tendencia
al alza en la edad promedio de las mujeres embarazadas, lo que plantea desafios
adicionales en términos de complicaciones asociadas con la edad materna avanzada.

Matamores 520 Ote., Zona Centro
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Las tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer muestran una ligera
disminucién, indicando avances en la deteccidén y gestién de factores de riesgo. No
obstante, es necesario abordar aun mas las disparidades en la atencién prenatal,
especialmente en comunidades marginadas.

Para consolidar estos avances y superar los desafios persistentes, se requiere una
estrategia integral que incluya medidas para mejorar el acceso equitativo a la atencién
médica, fomentar la educacion en salud reproductiva y abordar las barreras culturales
gue puedan afectar la toma de decisiones saludables durante el embarazo.

Atencion pregestacional

Atencion médica enfocada en Intervenciones biomédicas, conductuales y de
salud social a las mujeres y parejas antes de que ocurra la gestacion, destinado a mejorar
su estado de salud y comportamientos que reducen los factores individuales y
ambientales que podrian contribuir a resultados deficientes en la salud materna e
infantil.

Siendo una de las tareas mas importantes dentro de la salud materna, la atencién
pregestacional contribuye a la identificaciéon oportuna de posibles riesgos en una fase
temprana y por lo tanto establecer medidas preventivas, o bien, el tratamiento
correspondiente con minimas secuelas y evolucién satisfactoria.

Fomentar la salud antes de la gestacion tiene como objetivo principal identificar
y reducir los riesgos de comportamiento, sociales y biomédicos, mediante la prevenciéon
con énfasis en aquellos factores que pueden ser tratados antes de la concepciény como
un proceso para la planificacion de un embarazo.

El propdsito es atenuar las condiciones tanto del dano como del riesgo para
aplicar la vision de la prevencién sobre el proceso de planificacién de la gestacion.

En la actualidad pocos paises a nivel mundial poseen un modelo que brinde
atencién pregestacional a la poblacién. México es pionero en incluir la atencién
pregestacional como parte de la atencién médica destinada a mejorar la salud materna
y perinatal.

La comorbilidad que acompana a los embarazos actualmente, ubica a las causas
indirectas como la primera causa de mortalidad materna en México; la prematuridady la
mortalidad perinatal son la primera causa de mortalidad infantil; donde la prevencién de
embarazos no planeados es la estrategia para modificar estos indicadores, la
reproduccidn humana con una visidon preventiva, de largo plazo, puede acelerar la
reduccion de carga de enfermedad en materia de atencién materna y perinatal y lograr
generaciones con mejores condiciones de salud y calidad de vida




A nivel Estatal, se han mantenido los esfuerzos para la implementacién del
Programa de Atencion Pregestacional en las unidades de los tres niveles de atencion,
realizando capacitaciones constantes en todas las jurisdicciones sanitarias acerca del
tema. Se dio la indicacion de realizar dicha valoracion a toda mujer en edad fértil (10 a 49
anos de edad), priorizando a aquellas que presenten alguna comorbilidad o enfermedad
cronico-degenerativa y enfatizando en la investigacion de método de planificacion
familiar. Dichas actividades son verificadas en cada visita de supervision tanto
jurisdiccional y Estatal.

Atencidon prenatal

Se interpreta como la serie de contactos, entrevistas y visitas programadas de la
embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto, el puerperio y el manejo de la persona
recién nacida.

La atencién prenatal, incluye la promocién de informacién sobre la evolucion
normal del embarazo y parto, asi como, sobre los sintomas de urgencia obstétrica; el
derecho de las mujeres a recibir atencién digna, de calidad, con pertinencia cultural y
respetuosa de su autonomia; ademas de elaborar un plan de seguridad para que las
mujeres identifiquen el establecimiento para la atencién médica donde deben recibir
atencién inmediata. Todas estas acciones se deben registrar en el expediente clinico.

Estrategias prenatales

Resoluciéon del evento obstétrico

Uno de los retos constantes en cuanto al programa de salud materna es el
disminuir la tasa de resolucién de eventos obstétricos via cesarea. En el ano 2023, el indice

de cesareas en el Estado mostré una tendencia fluctuante pero globalmente moderada,
manteniéndose mayoritariamente por debajo del 66%.

Sin embargo, hubo un ascenso significativo en la Jurisdiccion1(71.99%) y 3 (76.16%),
seguido de un alza en la Jurisdicciéon 6 (81.57%).
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En 2024, se observa un comportamiento distinto con picos mas altos en el indice
de cesareas, alcanzando su maximo en la Jurisdiccién 8 (88.76%) y manteniéndose por
encima de 73% y 75% en las Jurisdicciéon 1y Jurisdiccién 3. Esto indica un aumento en la
proporcién de cesdreas respecto al total de eventos obstétricos en comparacion con el

afo anterior.
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Puerperio

El cuidado durante el puerperio es esencial para asegurar una transicién éptima
hacia la maternidad y fomentar el bienestar integral de la madre y el recién nacido. Este
periodo posparto, que comprende las semanas iniciales tras el parto, resulta fundamental
para la recuperacion fisica y emocional de la mujer. En esta etapa, se supervisan posibles
complicaciones posparto, como hemorragias, infecciones y trastornos emocionales, lo
que permite realizar intervenciones oportunas.

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, se observa una variacion
significativa en las consultas de primera vez en el puerperio, con una disminucidon
marcada durante 2020 y 2021, coincidiendo con las restricciones generadas por la
pandemia de COVID-19. En 2020 se registraron 5186 consultas iniciales y 1,739
subsecuentes, mientras que en 2021 estas cifras descendieron ligeramente a 4,952 y 1,842
respectivamente. A partir de, se evidencia una recuperaciéon en los servicios de atencién
posparto, alcanzando 7,986 consultas de primera vez y 2,469 subsecuentes. Este
incremento se mantuvo en 2023, cuando se reportaron 11,192 consultas iniciales y 3,569
de seguimiento. En cuanto al aflo en curso, los datos disponibles son preliminares,
corresponden de enero a octubre, alcanzando 8,773 consultas de primera vez y 3,111
subsecuentes. Aunque estas cifras aun no representan el total del afo, muestran una
tendencia que podria superar las estadisticas de 2023. El comportamiento observado en
estos anos refleja la capacidad de adaptaciéon de los servicios de salud a las necesidades
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de la poblacién tras el impacto inicial de la pandemia, destacando tanto la recuperacién

como los retos persistentes en la atencion integral durante el puerperio.

Consulta 1ra vez y subsecuente en el puerperio
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Fuente: Cubos Dindmicos, DGIS; SIS-SINBA 2024*P (fecha de corte 03 de diciembre)

En el ano 2022, Unicamente el 57.61% de las mujeres registradas con eventos
obstétricos tuvieron consulta de primera vez en esta etapa. Sin embargo, para el cierre
del aflo 2023, este porcentaje se elevo significativamente al 78.22%. Durante el periodo de
enero a octubre del ano 2024, se ha logrado mantener este aumento, con un 96.59% de
mujeres que acuden a su primera consulta de puerperio del total de eventos obstétricos

registrados, como se ilustra en el grafico adjunto.
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Fuente: Cubos Dindmicos, DGIS; SIS-SINBA 2024*P (fecha de corte 03 de diciembre)

Anticoncepcién post-evento obstétrico

La Organizacion Mundial de la Salud destaca la planificacion familiar postparto
como una intervenciéon vital para la salud materna e infantil, al fomentar periodos
intergenésicos de al menos dos anos, reduciendo asi la mortalidad materna y perinatal
de manera significativa.

En Nuevo Ledn, se han implementado acciones para abordar la mortalidad
materna y perinatal, incluida la Anticoncepcidén Post-evento Obstétrico (APEQO), que
abarca la aceptacion de métodos anticonceptivos de larga duracién, como el DIU e
implante subdérmico, por parte de mujeres después de un evento obstétrico, llevado a
cabo en los hospitales de |la Secretaria de Salud.

Apego inmediato

El apego inmediato en el recién nacido cobra una relevancia fundamental al
establecer un vinculo emocional temprano entre la madre y el bebé. Este contacto inicial,
mediante piel con piel, no solo fortalece la conexién afectiva, sino que también contribuye
a regular la temperatura y estabilizar los signos vitales del neonato. Ademas, facilita el
inicio de la lactancia materna. Estudios sugieren que estas practicas inciden
positivamente en el desarrollo emocional y cognitivo a largo plazo del bebé. En este
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sentido, la promocién del apego inmediato se presenta como un elemento clave para el
bienestar y desarrollo.

Intervenciones comunitarias

Las intervenciones comunitarias han sido reconocidas como herramientas clave
para abordar los determinantes sociales, econdmicos y culturales que afectan la salud
materna y perinatal. Desde 2003, con la publicacién del marco IFC de la OMS, se ha
enfatizado la necesidad de integrar la promocion de la salud y la participacion
comunitaria en las estrategias de salud materna y neonatal.

En México, estas acciones han sido impulsadas desde 2017, alineandose con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y priorizando el acceso oportuno, integral y seguro a
la atencion de la salud materna, pregestacional y puerperal.

En el estado de Nuevo Ledn, se comienzan a implementar acciones que
promueven la creacién de equipos de trabajo comunitario, durante el afio 2017 siendo
este el inicio del desarrollo de las Intervenciones Comunitarias en el Estado, apegados a
los ODS (Objetivo de Desarrollo Sostenible) 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, del que se desprenden y desarrollan las lineas
de trabajo de las Intervenciones Comunitarias del Programa de Salud Materna,
circunscribiéndose en el objetivo prioritario 3 de dicho programa:

“Incrementar el acceso a la atencion oportuna, integral y segura de la salud
materna, desde la etapa pregestacional hasta el puerperio”.

De igual manera, quedan insertas en la estrategia prioritaria 3.1: Incrementar el
acceso a la informacion y las estrategias de promocién para mejorar la salud materna y
la deteccidon de riesgos.

e 311 Generar intervenciones de informacién, educacién y comunicacion
sobre los beneficios de la atencién pregestacional, el control prenatal, la
participacion corresponsable de la pareja y el acompafamiento para un
embarazo saludable.

e 312 Fortalecer las intervenciones comunitarias para coadyuvar en la
mejora de la salud materna, a través de la participacion y dialogo con
parteras tradicionales, promotoras(es), traductoras(es), lideres de la
comunidad y representantes de la sociedad civil.

e 313. Promover la importancia de la atencién oportuna en mujeres
embarazadas con datos de alarma, mediante acciones de informacién y
promocioén de la salud.




RECOMENDACION

OMS

Preparacion para el

DESCRIPCION

La intervencidn se inicia o se continda con una visita al

INTERVENCION
COMUNITARIA

-Brigadistas, monitores,

parto ¥ sus | domicilio de la mujer embarazada a cargo de un agente de | promotores
complicaciones la salud comunitario. comunitarios, Pasantes
(PPPC). de servicio social

La PPPC contienen los siguientes elementos: lugar de
parto; ubicacién de dependencia sanitaria mas cercana
para el nacimiento y a donde concurrir en caso de
complicaciones; fondos para cualquier gasto vinculado al
parto; identificacién de acompariante durante el trabajo de
parto y el parto; identificacion de alguien que apoye
cuidando el hogar y los otros hijos mientras la mujer esta
internada; transporte a un centro para el nacimiento, o en
caso de complicaciéon.

-Plan de seguridad

-Transporte AME

Intervenciones para fomentar el involucramiento de los
hombres en la SMN (Salud Materna y Neonatal)

-Madrinas y Padrinos
Comunitarios.

-Club de embarazo.

-Linea Materna

Asistentes de parto tradicionales (APT): por su
aceptabilidad cultural y social, conocimientos y
experiencia, son aliados para la educacion en salud y apoyo
social y ofrecen un vinculo positivo entre mujeres,
comunidades y el sistema formal de salud.

Importante mantener un didlogo entre APT y prestadores
de salud para definir y acordar roles alternativos para APT,
reconociendo el importante papel que pueden jugar para
apoyar la salud de las mujeres y recién nacidos.

-Censo de
tradicionales

parteras

-Capacitacién a parteras
tradicionales

Atencidn de maternidad calificada y culturalmente
apropiada.

-Parteria Profesional

Adaptar modelos de prestacion de servicios o practicas de
servicios para incorporar atencién aceptable y respetuosa,

prestadores de salud capacitados, empleando mediadores
e intérpretes, y utilizando enfoques participativos para
entablar un didlogo con las comunidades

-Enlaces interculturales.
-Capacitacion de
personal operativo y
personal de campo.

-Comité de salud.

Movilizacion de la comunidad a través de un aprendizaje
participativo facilitado y ciclos de accién con grupos de
mujeres.

-Taller/reunié de
formacién de redes de
apoyo en SMP.

-Club de embarazadas

Hogares de espera materna (HEM): se organizan como
alojamientos cercanos a los establecimientos de salud. Se
establecen en areas inaccesibles para facilitar el
desplazamiento oportuno. Disminuyen las barreras en el
acceso a la atencién, como distancia, geografia, barreras
por la estacion del afo el horario del dia, infraestructura,
medios de transporte, costo del transporte o comunicacion
entre puntos de derivacion

-Posadas de Apoyo a la
Mujer Embarazada
(AME)

Cabe mencionar que no todas las intervenciones comunitarias se llevan a cabo
debido a la falta de integraciéon de las diferentes estructuras administrativas involucradas
en dichas actividades, sin embargo, se sigue trabajando arduamente para la
implementacion de estas en el estado de Nuevo Ledn.

Durante el afio 2022 los indicadores de los diferentes componentes de las
intervenciones comunitarias con los que cuenta el Estado de Nuevo Ledn; se observan de
la siguiente manera en relacion a las metas indicadas para el aho respectivamente:
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FUENTE: SALUD - DGIS SIS SINBA CUBOS DINAMICOS SERVICIOS OTORGADOS 2022.

Durante el ano ejercido 2023, se tiene la siguiente informacion:

INTERVENCIONES COMUNITARIAS 2023
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FUENTE: SALUD - DGIS SIS SINBA CUBOS DINAMICOS SERVICIOS OTORGADOS 2023.

Para el afio 2024, se obtuvieron estos datos preliminares con corte al mes de
octubre, en relacién a la meta establecida para el afio respectivo:
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INTERVENCIONES COMUNITARIAS 2024
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FUENTE: SALUD - DGIS SIS SINBA CUBOS DINAMICOS SERVICIOS OTORGADOS 2024*P(corte al 09/12/2024).
Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Se define como Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) a toda
complicacién que ponga en riesgo la vida de la mujer durante el embarazo, parto o
puerperio (42 dias posteriores al nacimiento), debido a cualquier etiologia relacionada o
agravada por el embarazo, como consecuencia de su manejo, con exclusion de las causas
incidentales o accidentales. Por lo tanto, esta condicidn se presenta cuando una mujer
tuvo riesgo de fallecer, pero sobrevivié gracias a la atencién adecuada y oportuna.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente se enfoca a acelerar la reduccién de la morbi-mortalidad
materna. Una de las metas del Desarrollo Sostenible 3 consiste en reducir la RMM (Razén
de Mortalidad Materna) mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos y lograr que
Nningun pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.

La MMEG es toda mujer que, durante el embarazo, parto o puerperio, presente
uno o mas de los siguientes criterios identificados por el médico notificante:

-Criterios relacionados con el manejo instaurado a la paciente: ingresé a UCI,
cirugia o transfusiéon sanguinea.

-Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
eclampsia, choque séptico o hipovolémico.
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-Criterios relacionados con falla sistémica o falla organica multiple: falla cardiaca,
vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria o de la coagulacion.

En conclusién, la identificacién y manejo oportuno de los casos de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave (MMEG) es fundamental para avanzar en la reduccién
de la mortalidad materna y cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Esto
requiere un enfoque integral que incluya la mejora de la calidad de los servicios de salud,
la capacitacion del personal médico en el manejo de emergencias obstétricas y el
fortalecimiento de sistemas de vigilancia epidemiolégica para garantizar intervenciones
rapidas y efectivas. Solo a través de estos esfuerzos conjuntos se podra garantizar que las
mujeres que enfrentan complicaciones graves durante el embarazo, parto o puerperio
tengan acceso a una atencién que les salve la vida y contribuya a mejorar su calidad de
vida

Mortalidad Materna

Durante el ano 2020 se presentd un aumento de las defunciones debido a los
casos asociados a COVID, su punto mas algido fue durante el 2021 cuando se llegd a una
RMM de 58.4. Con las estrategias para la contencidn de la pandemia, el uUltimo caso de
esta enfermedad viral se presenté al aflo siguiente, con esto inicid el descenso de la
mortalidad de tal manera que para el 2024, la reduccion promedio de la misma es del
30%, de manera sostenida.

ANO 2021 2022 | 2023 | 2024 | Reduccin
promedio
RMM 58.4 35.2 19.1 30% Fuente:

Boletin

Epidemiolégico de mortalidad materna, semana 52 para afos 2021, 2022, 2023 y 48 para 2024

SALUD PERINATAL

México participa en las intervenciones internacionales para reducir la
mortalidad infantil en los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

De acuerdo con cifras proporcionadas por el Sistema Nacional de Salud, se
puede observar una reduccién importante de los nacimientos en México durante los
ultimos 5 anos ya que del afo 2019 a 2024 disminuyeron 629,579 nacimientos, es decir
que en el ano 2019 se reportaron 1,868,214 y en el 2024 se reportaron 1,238,638.
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Fuente: Sistema Nacional de Nacimientos 2018 - 2024 informacién preliminar

Para poder estudiar la mortalidad perinatal y de acuerdo con el Manual del
Comité de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna
y Perinatal, la mortalidad perinatal es considerada como aquella muerte que ocurre
entre la semana 28 de gestacién y los primeros 28 dias de vida, a su vez la mortalidad
neonatal es aquella que ocurre desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida y la
mortalidad fetal es aquella que ocurre antes del nacimiento.

Las muertes fetales tardias son aquellas muertes que abarcan el periodo de las
28 semanas de gestacion hasta momentos antes del nacimiento, por lo que la tasa de
mortalidad fetal tardia en México por cada 1,000 eventos obstétricos en los ultimos
anos presentd un incremento pasando de 4.90 en el 2018 a 5.44 en el 2022.
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Tasa de Mortalidad Fetal Tardia por cada 1000 eventos
obstétricos en México 2018-2022 Tasa
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Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud, Muertes Fetales 2018 - 2022
informacion preliminar

Por otra parte, las muertes neonatales en México presentaron un
comportamiento irregular, especialmente durante el afno 2020 se cree que pudo influir
la pandemia por SARS COV2, sin embargo, no hay estudios hasta el momento que lo
confirmen, ya que se presentd la tasa mas baja de 7.20 por cada 1000 nacimientos,
siendo de 7.74 en el 2018 y de 7.77 en el ano 2022.

Tasa de Mortalidad Neonatal por cada 1000 nacimientos
en México 2018-2022

7.84
- 7.74 [
7.64
7.6
7.4
7.2
7.2
7
6.8
2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud, Defunciones 2018 - 2022
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En el Estado de Nuevo Ledn los nacimientos también han presentado una
tendencia a la disminucién gracias a las acciones conjuntas con programas sobre
planificacion familiar y prevencién del embarazo pasando de 87,578 en el afo 2019 a
60,039 para el ano 2024.

Nacimientos en Nuevo Ledn

100,000
87,578
81,465
74,935 72,924 73,196
75,000 ——
60,039
50,000
25,000
0
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Fuente: Sistema Nacional de Nacimientos 2018 - 2024 informacidn preliminar.

Derivado de lo anterior la mortalidad neonatal en el Estado de Nuevo Ledn de
manera preliminar presentd una disminucion, pasando de 822 en el ano 2018 a 7.21 en
el 2023. Sin embargo, durante el 2024 de manera preliminar se observa un aumento
con una tasa de 8.16 por cada 1000 nacimientos.
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud, Defunciones 2018 — 2024

PLANIFICACION FAMILIAR

La Planificacion Familiar y Anticoncepcién se concibe como un derecho humano
que hace posible acceder a otros derechos como la salud, la educacion y el disfrute de
una mejor calidad de vida; puede ser utilizada por mujeres y hombres para el control de
la reproduccioén, con la finalidad de decidir el nUmero y espaciamiento de hijas o hijos
gue desean tener.

La planificacién también constituye una parte esencial del derecho a la salud,
brindar promociény difusiéon de los métodos anticonceptivos con los que cuenten en sus
unidades de atencidny las ventajas al prevenir un embarazo no planeado, especialmente
entre adolescentes y jévenes.

Actualmente la Planificacion Familiar se ha posicionado como una acciéon
prioritaria de la salud reproductiva, que tiene por objeto asegurar a mujeres y hombres el
gjercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Incluyendo el derecho a la
informacion y eleccién del método anticonceptivo que mas se adapte a sus necesidades.

Para la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn es importante promover el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la Planificacion Familiar, ya
gue es una oportunidad para que la poblacidn cuente con informacién sobre la
diversidad de métodos anticonceptivos que se otorgan en las Unidades de Salud de
manera gratuita.

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



SALUD

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

Este programa se centra en las personas adolescentes e incluye de manera
transversal la educacion integral en sexualidad (EIS) para favorecer que toda persona
adolescente cuente con conocimientos basados en evidencia cientifica, habilidades de
andlisis y fortalecimiento de capacidades para una mejor toma de decisiones en el
ejercicio de su sexualidad, de sus derechos sexuales y reproductivos con un objetivo
prioritario que es la erradicacién del embarazo en niflas menores de 14 afios de edad.

Dentro de sus estrategias estd generar entornos comunitarios apropiados para
favorecer el ejercicio de los derechos sexuales, fortalecer la capacidad de las instituciones
de salud para garantizar el acceso universal a informacidén y servicios integrales e
impulsar estrategias interinstitucionales e intersectoriales coordinadas en materia de
salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente de nuestra entidad.

PROGRAMA DE VIOLENCIA DE GENERO

La violencia contra las mujeres es cualquier accién u omisién, basada en su
género, que les cause dano o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico,
sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el publico (IMSS, 2021). Se trata de
una de las violaciones mas generalizadas de los derechos humanos en el mundo. Este
tipo de violencia tiene graves consecuencias fisicas, econdmicas y psicoldgicas sobre las
mujeresy las ninas, tanto a corto como a largo plazo, al impedirles participar plenamente
y en pie de igualdad en la sociedad. La magnitud de este impacto, tanto en la vida de las
personasy familias como de la sociedad en su conjunto, es inmensa (ONU Mujeres, 2023).

Con respecto a los compromisos adquiridos por México en foros internacionales,
se publica en 1999 la NOM-190-SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para
la atencién medica de la violencia familiar” para atendery eliminar las formas de violencia
contra las mujeres. En el aflo 2001, la Secretaria de Salud crea el Programa de Mujer y
Salud, mismo que se transformo en varias estrategias especificas, entre ellas la creacién
del Modelo integrado para la prevencién y atencidn a la violencia familiar y sexual, con el
objetivo de contar con una herramienta que permitiera implementar la norma antes
mencionada (Secretaria de Salud, 2023).

En 2003 los resultados de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres
mostraron la magnitud y trascendencia de este fendmeno. Derivado de ello, la Secretaria
de Salud a través del CNEGSR y las organizaciones de la sociedad civil impulsaron el
fortalecimiento de politicas publicas y estrategias de proteccién a las mujeres, de |a
violencia. En ese marco se disenaron programas y acciones, tales como: Programa de
Prevencién y Atencidn de la Violencia Familiar y de Género; Actualizaciéon del Modelo
Integrado para la Prevencion y Atencién a la violencia familiar y sexual; Actualizacion de
la normatividad, dando lugar a la NOM-046-SSA2-2005. “Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencién y atenciéon”. Modelo para la Atencién y
Proteccion integral para Mujeres que Viven Violencias (Secretaria de Salud, 2023).




De acuerdo con la NOM-046-SSA2-2005, antes mencionada, se identifican
distintos tipos de violencia. Particularmente, se define como violencia fisica a cualquier
acto que inflige dafno no accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto
que pueda provocar o no lesiones. Se considera violencia psicoldgica a cualquier acto u
omisiéon que dafe la estabilidad psicoldgica, que puede consistir en: negligencia,
abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacién,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a
la autodeterminacidén y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresién, al
aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al suicidio. Se establece como
violencia sexual a cualquier acto que degrada o dafa el cuerpo y/o la sexualidad de la
victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una
expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer, al
despreciarla y concebirla como objeto (IMSS, 2021).

La atencion integral y oportuna de la violencia género y sexual, debera tener un
enfoque de derechos humanos, perspectiva de género y centrado en la persona que
promueva el derecho a una vida libre de violencia, e incluye acciones como la
identificacion y deteccién oportuna, limitaciéon inicial de danos a la salud y referencia a
unidades que provean atencidon basica y especializada como servicios en atencién
psicoldgica enfocados a violencia sexual y de género, seguimiento seroldgico y servicios
de aborto seguro cuando sean necesarios, asi como al red de servicios que implique
resolver la demanda de atencién en cada caso especifico (Secretaria de Salud, 2023).

En el mundo, entre 8 y 12% de los embarazos considerados de riesgo habitual
culminan en un aborto espontaneo. La evidencia epidemioldgica muestra que los
abortos inseguros generan morbilidad materna extremadamente grave, complicaciones,
eventos adversos y muertes evitables con un alto costo para las personas, sus familias y
los sistemas de salud, y que las consecuencias no mortales de un aborto complicado
afectan seriamente la salud y la calidad de vida de las mujeres y personas con capacidad
de gestar, incluidas niflas y adolescentes @.

El retraso en la provisién de servicios de aborto seguro conlleva el riesgo potencial
de dafar la salud y el bienestar de las mujeres y personas con capacidad de gestar y de
exponerlas a tratos inhumanos, crueles y degradantes. La atencién oportuna del aborto
puede evitar alcanzar limites gestacionales mayores que incrementarian el riesgo de
complicaciones, asi como el dispendio de recursos hospitalarios y quirdrgicos para su
atenciéon. Cuando las personas no cuentan con acceso a algun servicio que brinde
orientaciéon adecuada, podrian acudir con alguien que carezca de las habilidades
necesarias y recurrir a métodos que no son efectivos y podrian dafar su salud a largo
plazo o ser letales.

Se ha documentado que en aquellos paises donde se restringe o castiga la
practica del aborto existen también mas practicas inseguras: interpretar restrictivamente
las leyesy normas no disminuye la incidencia de abortos, pero si contribuye a que ocurran
en condiciones de inseguridad y esto representa un mayor impacto en la morbilidad
materna extremadamente grave y la mortalidad materna.




De modo que, cuando el Estado impide u obstaculiza el acceso al aborto seguro,
las mujeres, ninas y adolescentes son forzadas a continuar con un embarazo o a buscar
servicios de aborto en condiciones inseguras y se vulnera su derecho a la salud al no
tomar en cuenta el posible dafio en la salud fisica, mental y social *9),

A pesar de ello, la seguridad del aborto no depende sélo del marco legal, sino
también de la adecuada implementacion de los servicios. La tasa de atencidn oportuna
del aborto seguro con una adecuada calidad de la atencién y utilizando las practicas
basadas en la evidencia cientifica recomendadas por la OMS, guarda una relacién inversa
con la tasa de letalidad. La disponibilidad y acceso a servicios de aborto seguro
constituyen un marcador de calidad de la atencién al contemplar el abordaje de diversas
condiciones clinicas que se presentan con frecuencia en los servicios de salud (.

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva promueve, la proteccion y el respeto de los derechos a la salud fisica y
mental de los grupos de atencidn prioritaria como mujeres: niNas, personas Mayores,
personas con discapacidad, personas de la diversidad sexo-genérica, poblacidn indigena
y/o afro descendientes y personas migrantes.

Por lo anterior la misién del Programa de Igualdad de Género es la de
transversalizar la perspectiva de género, tanto en el acceso a los servicios de salud para
mujeres y hombres usuarios, como en la igualdad de oportunidades y no discriminacion,
asi como profundizar en el andlisis de diversos elementos socioculturales y el papel que
juega el sistema de salud, fortaleciéndolo para servir mejor a esta poblacion.

Es de suma importancia comprender los factores que determinan las diferencias
de exposicion a riesgos y vulnerabilidad de mujeres y hombres ante diversas
enfermedades desde |o bioldgico, psicolégico y social, y sus implicaciones con la politica
y las acciones de salud publica en términos de prevencién, diagndstico oportuno, calidad
de atencién, optimizacién de recursos y mejor calidad de vida, en condiciones de
igualdad para las y los ciudadanos.

El programa de cancer de la mujer es uno de los pilares fundamentales de accién
y trabajo al ser de las patologias mas prevalentes en la entidad, ademas de representar
un alto impacto en la morbimortalidad, calidad de vida y recursos econémicos de las
pacientes que cursan con estos diagndsticos oncoldgicos de alto costo para la sociedad.

La incidencia y prevalencia de estas neoplasias, se asocian de manera directa a la
transicion demografica que ha experimentado el Estado en los Ultimos afos, al observar
una correlacion entre el envejecimiento poblacional y el aumento en los casos de
neoplasias malignas.




El eje principal del programa se centra en la deteccién, descarte o confirmacién
de cancer de mama o cuello uterino, tratamiento oportuno, seguimiento e incluso
acompanamiento psicolégico durante el proceso de la enfermedad, que hoy en dia
provoca anos de vida perdidos en una edad productiva en las mujeres.

El cancer de mama es un tipo de cancer que se origina en las células mamarias, a
continuacién, hablaremos sobre las generalidades sobre el cancer de mama:

Factores de Riesgo: Algunos factores de riesgo incluyen antecedentes familiares
de cancer de mama, edad avanzada, género femenino, mutaciones genéticas (como
BRCA1 y BRCA?2), exposiciéon a hormonas, radiacion en el area del pecho, obesidad y
tabaquismo.

Sintomas: Los sintomas pueden incluir la presencia de una masa en el seno,
cambios en el tamano o forma, cambios en la piel, secrecién del pezdn, y cambios en la
apariencia de los pezones o mamas.

Deteccidon Temprana: La deteccién temprana es clave para un tratamiento
exitoso, la mamografia es la herramienta mas importante para la deteccién temprana en
mujeres de 40 a 69 anos. Ademas, la autoexploracidon mensual y exploraciones clinicas de
mama por un profesional de la salud de manera anual son fundamentales para una
deteccidén oportuna.

Tratamiento: El tratamiento puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal, esto depende del tipo y la etapa del cancer.

Prevencién: Adoptar un estilo de vida saludable, conocer los factores de riesgo y
someterse a exdmenes regulares son formas de reducir el riesgo de cadncer de mama.

Cancer de Cuello Uterino:

El cancer de cuello uterino es el crecimiento, desarrollo y la multiplicacidon de
manera desordenada y sin control de las células del cuello del Utero (o0 matriz). Se asocia
principalmente a la infecciéon por el virus de papiloma humano (VPH), el cual se transmite
por contacto sexual.

Los factores de Riesgo asociados son: ser mujer de 25 a 64 anos, inicio temprano
de relaciones sexuales, infecciones de transmisién sexual recurrentes, infeccidn cervical
por el VPH, tabaquismo, desnutricion, inmunodeficiencias, tener un sistema
inmunolégico debilitado, deficiencias nutricionales de folatos, deficiencia de Vitamina A,
Cy E, tener multiples companeros sexuales y relaciones sexuales sin proteccién, el uso
prolongado de anticonceptivos orales, multiples embarazos, y nunca haberse realizado
una citologia cervical o examen de papanicolau.




Sintomas: En las primeras etapas, el cancer de cuello uterino puede no presentar
sintomas, a medida que progresa, los sintomas pueden incluir sangrado vaginal anormal,
dolor durante las relaciones sexuales y flujo vaginal inusual.

Deteccion y Prevencion: La deteccion se realiza mediante pruebas como la citologia
cervical y la prueba de deteccion del VPH, la vacuna contra el VPH también es una
medida preventiva importante.

Tratamiento: Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, radioterapia,
quimioterapia y terapias dirigidas, dependiendo de la etapa y la extension del cancer.
La deteccidn temprana a través de examenes regulares y pruebas de deteccidon es
esencial para un tratamiento exitoso.

Evolucion del problema

HERRAMIENTA DE VALORACION DE RIESGO MATERNO

Uno de los retos persistentes en la atencidn a la salud materna en Nuevo Ledn es
el incremento de los casos de morbilidad materna extrema, fendmeno que se debe en
gran medida a la falta de identificacion temprana de factores de riesgo obstétricos en el
primer nivel de atencién. Esta deficiencia en la evaluacion inicial de las mujeres
embarazadas impide una deteccidén oportuna de complicaciones durante el embarazo,
lo que resulta en un retraso en la referencia adecuada y a tiempo de las pacientes hacia
niveles de atencidon especializados.

Las consecuencias de esta brecha en la atencién son graves, ya que contribuye al
aumento de la incidencia de casos extremos que ponen en riesgo la integridad de las
pacientes, debido a la falta de intervencidén temprana y adecuada en momentos criticos
del embarazo.

Esta iniciativa tiene como fin el implementar estrategias que permitan detectar
estos riesgos en etapas tempranas, para evitar complicaciones severas y mejorar los
resultados de salud materno-fetales.

En respuesta a esta problematica, se ha implementado en el Estado de Nuevo
Ledn la Herramienta de Valoracion de Riesgo Materno como un compromiso para
garantizar la salud y seguridad de todas las mujeres durante su embarazo. Esta
herramienta tiene como objetivo proporcionar un marco uniforme para la evaluacién
de los riesgos obstétricos, promoviendo un enfoque preventivo y proactivo en la
atencién de la salud materna, permitiendo a los profesionales de salud identificar y
clasificar de manera temprana los riesgos de cada paciente, lo cual facilita una
intervencion mas oportuna y adecuada. Esta iniciativa busca asegurar que las mujeres
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embarazadas reciban atencidn de calidad, con un enfoque estandarizado que favorezca
su bienestar y el de sus hijos.

e Identificacion y clasificaciobn temprana de riesgos: La herramienta
permite detectar de manera anticipada los riesgos obstétricos, lo que
posibilita una intervencidn mas temprana y la prevencidn de
complicaciones graves.

e Estandarizaciéon en la referencia a segundo nivel de atencién: Esta
herramienta establece un protocolo claro para la referencia de pacientes a
niveles de atencion mas especializados, diferenciando entre casos que
requieren una referencia inmediata y aquellos que deben ser referidos de
manera prioritaria.

e Reducciéon de la morbilidad y mortalidad materna: Con la correcta
aplicaciéon de la herramienta, se prevé una disminucion significativa en las
complicaciones severas que afectan tanto a la madre como al bebé,
reduciendo asi la morbilidad y mortalidad materna.

[ = - SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN, O.P.D.
E s ANVERSO
'VALORACION DE RIESGO MATERNO EN PRIMER NIVEL Bt
Centro de Salud: urisdiccién Sanitaria:
Nombre: Fecha de [Edad: Nimero de Expediente:
Semanas de gestacién al momento de lenar el formato: Semanas de Gestadén  |Fechade elaboracisn: | ! f
Favor de marear el recuadro el signo o sk a dentilic

Criterios para referancla inmediata:
- Hipertensién o preeclampsia 0
a) Cifras de 14080 mmHg o mas_ (]
b) Cifras de 130/80 mmHg con cefalea o vsidn bommosa. si e encuentra amiba de la semana 20 de gestacion. O
- Diabetes
a) Glucosa basal mayor a 125 mgidL. []
b} Cualquier cifra mayor a 200 mgidL en cualquier momeants (ayuno o posprandial) [
3.1 ¥ /descartar pico, aboro o mola.
a) No cuenta con localizacién infrautering por ecografia (Criterie de saco
b} Cuenta con localizecién infrauterin pera no se identfica frecuencia cardlaca del embridn (FCF), aplica para saco gestacional mayor a 2.5
cm.
<) Diagnd dficos de enfe mala
d) Diagnédsticos ecogréficos de aborio en cualquiera de sus formas (no aplica para amenazs de aborio). [
- Puito yembarazo mayor a 24 semanas | descartar colestasis inrahepatica.
- Hemorragia y embarazo. []
a) Cualquier diagnéstico ecografico relacionada a placenta previa wo acratismo. [
b} Cualquier dato i can cendcal {menora 2.5 ems). (]
©) Si presenta o pres entd hemorgia ransvaging-sn segundo o tercer rimeste. O
6.~ Fiebre persistente (> 38°C de cualquier etilogla)-
7.- Infeccitn respirstoria (enfermedad de ms de 2 dias de evolucin, con signos o siniomas de dificultad respiratoria). (]
4.- Factores de {del Reverso de la b en color gris, en pacientss que Bcuden por primera vezy estan cursendo el
tercer rimestre gestacional. (]

[

T B

£l formata de identificacian “VALORACION DE RIESGO MATERNG EN PRIMER NIVEL® debers de ser aplicado a oda persona cursanda un embarazo,
en cusl quiera de sus timesties gestacionales, realizéndose porlo menos una vez cada trimestre

1. En cualguiera de |65 casos en gue S& ncuentre alghn criterio de referendia inmediata o prioritatia, se deberd de referira la pacients 2 una
unidad de segunda nivel de atencidn, o en su defecto a |2 unidad de urgencias con capaddad resolutive mas cercana.

2. Para toda paciente que requiera atendidn en una unidad de mayor capacidad reselutiva, se deberd de registrar en la heja de referenda el
disgnbstion y el resultadn de 12 aplicacitin de esta heramients.

3. Este formato deberd anexarse al expediente dinico.

*Ls herramients e¢ una guis rpida de referends 8 segunda nivel de atencidn, | cusl na sustituye ningdn juicio clinies.

da presents algin diagndstico no descrita en 1a h se tendrd que ificar en “otros” yenviar segin el

*Sila pacients
juicio cinico.

12
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= SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON, O.P.D. [ REVERSE

VALORACION DE RIESGO MATERNO EN PRIMER MIVEL MaE
|Fawor de marcar el recuadro de los criterios identificados en la paciente:

|sobrepeso 25-289 [ ]

iCudndo fue su primera consulta de control p al?
Primer trimestre 1 |S¢§undn trimestre [] |rercer trimestre 1
5. {5e corrobord viabilidad (frecuenda cardiaca fetal) por lm!rihllll r trimestre?

8. A s obstétricos
Mo, Gestas [ Mo. Fartos Abortos
| ]
i Tiene antecedentes de malformaciones o ci Excluir cesareas)
NO ]

Isgdnimuni zacidn mater no-fetal D
Cesdrea de urgencia (]
Restriccion en el crecimiento intrauterino D

]

IPdthdrImlnsmliguhidrlnmim D
Historia de aborto previo (aborte habitual @ recurrants, dos o mas abonas
e 22508

9. Sefiale las complicaciones en el embarazo actual.

Antecedente de muerte perinatal Placenta previa/acretismo

En | Casos @ que én @sla pdging e haya seleccionade alguna celda marncada an color gris, s@ deberd referir a Valoracitn de Rsesga Obstdrico por parsonal
midico aspecialimdo on ginecalogia y obstatricia.

Realizada por:

Hombre completoyfirma
2f2
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e Referencias: La correcta implementacién de la Herramienta de Valoraciéon
de Riesgo Materno fortalece la capacidad del sistema de salud para
identificar y abordar de manera oportuna cualquier riesgo potencial
durante el embarazo, mejorando la seguridad y el bienestar de las
gestantes. Cada caso sera clasificado en dos categorias de referencia:

e Referenciainmediata: Casos que requieren atencién urgente por parte de
especialistas en segundo nivel de atencién. Ejemplos incluyen situaciones
como preeclampsia severay hemorragias graves.

e Referencia prioritaria: Casos que requieren atencién especializada, pero

no de manera urgente, tales como pacientes con enfermedades crénicas
0 embarazos clasificados como de alto riesgo.

Flujograma de Atencion

cEmbarazada?

Aplicacion de

Herramientay
llenado de

formulario digital

Positiva Referencia
l Prioritaria

Negativa Referencia
Inmediata

Seguimiento
para valoracién
obstétrica

Se invita allevar
CPNenCentrode
Salud

Continuar
consulta

La aplicacion de dicha herramienta comenzd de manera uniforme en las 8
jurisdicciones sanitarias, con la implementaciéon del formato de manera fisica en todas
las consultas de control prenatal a las pacientes embarazadas como minimo de una vez
por trimestre gestacional, asi como a toda paciente gestante que acudiera por primera
vez a la unidad de primer nivel de atencién, sin excepcion.

El registro de las herramientas aplicadas se lleva a cabo por cada jurisdiccidon en
el cual informan la cantidad de herramientas aplicadas, las herramientas positivas son
registradas también en las ligas de seguimiento como referencia inmediata y referencias

Matamores 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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prioritarias a las cuales se les brinda seguimiento para su atencion por parte de segundo
nivel de atencion:

Herramientas aplicadas en
Jurisdicciones

Identificacién de pacientes con riesgo materno 24.63%

Total de Pacientes identificadas para
seguimiento (Referencias prioritarias)

Total de Pacientes con herramienta positiva 4,000

Fuente: Informe Estatal Herramienta de Riesgo Materno (corte preliminar a la semana43):
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rZ5h-2QuzwODbpTIKO1jh3T7A8XZItu-
Nphr_UugOP8/edit#gid=0

Jurisdicciones - https://drive.google.com/drive/folders/16FkcDs8d8k-
AnJdaTifIBYFEG7rzVclJ?usp=drive_link

El registro de las aplicaciones de herramientas de valoracidn de riesgo materno
con resultado positivas nos permite un panorama sobre los diagndésticos mas frecuentes
en la de deteccién de riesgo obstétrico:
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Fuente: Informe Estatal Herramienta de Riesgo Materno (corte preliminar a la
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semana 43): https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rZ5h-

2QuzwODbpTIK0O1jh3T7A8XZItu-Nphr_UugOP8/edit#gid=0

Jurisdicciones - https://drive.google.com/drive/folders/16 FkcDs8d8k-
AnJdaTifIBYFEG7rzVclJ?usp=drive_link

La aplicacion sistematica de la Herramienta de Valoracion de Riesgo Materno en
las consultas de control prenatal, asi como en todas las pacientes embarazadas que
acudan a las unidades de primer nivel de atencién, representa un compromiso
significativo del Estado de Nuevo Ledn hacia la mejora de la salud materna. Con esta
herramienta, no solo se busca mejorar la calidad de la atencién que reciben las
embarazadas, sino también contribuir al fortalecimiento de la salud publica en la regioén,
mediante la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna.

Al proporcionar un marco estandarizado y basado en evidencia para la evaluacion
de riesgos, se espera mejorar la capacidad del sistema de salud para identificar riesgos
desde las primeras fases del embarazo, facilitando una intervencidén temprana que pueda
prevenir complicaciones graves. Esto se traduce en una atencién médica mas eficientey
efectiva, garantizando la seguridad y el bienestar de las pacientes gestantes y sus hijos, y
promoviendo el éxito del Programa de Salud Materna en el Estado.

Casos de MMEG: Unidades Centinela SSA y Privados Semana
Epidemioloégica No. 43 Comparativo 2023 - 2024

1400
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Fuente: Plataforma SINAVE, corte preliminar a la semana epidemiolégica No.43 del
2023y 2024

Unidades Centinela SSA y Privados
Semana Epidemiolégica No. 43 Comparativo 2023 — 2024*
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Principales Diagnésticos SE 43 2023

Otros N

Choque séptico y otras inf.

|
Dicbetes 1N
Hemorragia Obstétrica [l

Trastornos Hipertensivos I,

0 200 400 600 800 1000

Principales Diagnésticos SE 43 2024

otros [N
Chogque séptico y otras inf.
Diabetes |l
Hermorragia Cbstétrica [l
Trastornos Hipertensivos
0 200 400 600 800 1000

Fuente: Plataforma SINAVE, corte preliminar a la semana epidemioldgica No.43 del 2023y
2024

Resolucion del evento obstétrico

El aumento en el indice de cesareas en el periodo de enero a octubre de 2024 nos
permite identificar éareas clave donde podrian implementarse capacitaciones y
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protocolos para fomentar el parto eutdcico, siempre respetando la seguridad y decisidn
de las pacientes. Con un enfoque en la colaboraciéon y el aprendizaje de los resultados
obtenidos, se pueden redoblar esfuerzos para reducir las cesareas innecesarias,
manteniendo como prioridad la salud materna y perinatal. Este analisis nos guia hacia la
implementacion de politicas mas efectivas y acciones que impulsen un equilibrio ideal
entre el parto eutdécico y las cesareas indicadas.

Puerperio

El analisis de los registros revela una tendencia positiva en el incremento de
consultas en el puerperio en los Ultimos anos. A pesar de este progreso, es necesario
reforzar la difusidon entre las pacientes embarazadas sobre la relevancia de la consulta en
el puerperio. A pesar de los avances alcanzados, es fundamental continuar fortaleciendo
la difusidn de informacidén entre las pacientes embarazadas sobre la importancia de la
atencién posparto. La implementacion de estrategias que resalten los beneficios de las
consultas de puerperio puede contribuir a mantener esta tendencia positiva y optimizar
la participacion, promoviendo una recuperacidon materna saludable y un adecuado
seguimiento en esta etapa crucial.

Intervenciones comunitarias

A pesar de los avances, las barreras geograficas, econdmicas y culturales limitan
el acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres embarazadas. La insuficiente
integracion de las estructuras administrativas dificulta la implementacién completa de
intervenciones comunitarias, como clubes de embarazadas, redes de apoyo social y
parteria profesional, en estados como Nuevo Ledn. Esto subraya la necesidad de
fortalecer la coordinacién, mejorar la calidad de los servicios y garantizar su disponibilidad
para optimizar los resultados en salud maternay perinatal.

Cabe mencionar que no todas las intervenciones comunitarias se llevan a cabo
debido a la falta de integracidon de las diferentes estructuras administrativas involucradas
en dichas actividades, sin embargo, se sigue trabajando arduamente para la
implementacion de estas en el estado de Nuevo Ledn.

Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Es necesario recalcar que los servicios de atencién obstétrica deben brindar una
atencién integral a la paciente con respeto a los derechos y a la dignidad de la mujer
embarazada. De tal manera, el conocer el contexto de la Morbilidad Materna
Extremadamente GCrave permite identificar las principales amenazas para la salud
materna y los factores que determinan y condicionan su presentacion (clinicos, sociales,
comunitarios y de salud publica), siendo esta informacién muy valiosa para planear,
organizar, implementar y dar seguimiento a estrategias para una maternidad segura.
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Flujograma de la vigilancia epidemiolégica de la Morbilidad Materna
Extremadamente Grave

Unidades Monitoras

Epidemiologia del hospital

Notifica los casos a Epidemiologia Estatal

En el estado, las Jurisdicciones Sanitarias dan seguimiento por llamada telefénica
o visita domiciliaria a las pacientes clasificadas con MMEG en segundo nivel de atencién
una vez que se notifican por Epidemiologia Estatal. Durante este seguimiento se realiza
un interrogatorio intencionado de acuerdo al diagndstico, con el fin de detectar datos de
alarma, promover consultas de puerperio y en caso necesario, referir de manera
oportuna.

Los puntos que se reportan son los siguientes:

El centro de salud en donde la paciente tuvo su control prenatal.

El momento del inicio de los sintomas de la morbilidad materna extrema.
Fecha de ingreso y egreso hospitalario.

Medicamentos y dosis indicados al egreso del hospital.

Signos vitales.

Datos de alarma

Consultas de puerperio

Estado del recién nacido (semanas de gestacién al nacer, peso, talla, aplicacion
de vacunas y realizacion del tamiz metabdlico y cardiaco).

Tamizaje VIH Y Sifilis

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la NOM-007-SSA2-2016 vy la
NOM-039- SSA2-2014 y las estrategias implementadas en el programa de Salud Materna
Estatal se realiza el siguiente protocolo de deteccidén en las mujeres embarazadas:

A toda mujer embarazada se le realiza una prueba rapida dual de VIH/Sifilis en
cada consulta de control prenatal con previo consentimiento firmado, enfatizando la
consejeria y orientacion acerca de los beneficios de una prueba realizada en etapas
tempranas del embarazo para evitar transmision vertical.

Matamores 520 Ote., Zona Centro
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Se debe registrar en el expediente clinico que se ofertd la prueba y anexar el
consentimiento informado firmado, y en aquellas mujeres que no se sometieron a
tamizaje durante el embarazo debe ofrecerse la realizacion del mismo antes del parto o
en el postparto inmediato, de forma que la madre y el recién nacido puedan recibir
tratamiento profilactico de forma oportuna.

Mujeres Embarazadas con VIH

Al100% de las mujeres que cuenten con un resultado reactivo, se les gestiona cita
en el laboratorio correspondiente de inmediato para toma de muestra de ELISAy se hace
referencia al CAPASITS para su valoracion integral e iniciar el tratamiento antirretroviral
mientras se obtiene el resultado de la prueba confirmatoria, esto por el riesgo que
conlleva la deteccién en dltimo trimestre del embarazo.

De tal manera, el riesgo de la transmisidn vertical puede reducirse
significativamente con enfoques complementarios de acceso a tratamiento
antirretroviral para la madre y profilaxis al lactante, junto a la aplicacién de practicas
seguras en el parto y lactancia.

Sifilis

De acuerdo a los lineamientos establecidos en la NOM-007-SSA2-2016 y la NOM-
039- SSA2-2014 y a las estrategias implementadas en el programa de Salud Materna
Estatal se realiza el siguiente protocolo de deteccidn en las mujeres embarazadas:

A toda mujer embarazada se le realiza tamizaje con prueba dual para VIH/Sifilis
en cada consulta de control prenatal con previo consentimiento firmado, enfatizando la
consejeria y orientacién acerca de los beneficios de una prueba realizada en etapas
tempranas del embarazo para evitar sifilis congénita.

Se debe registrar en el expediente clinico que se oferté la prueba y anexar el
consentimiento firmado. En aquellas mujeres que no se sometieron a tamizaje durante
las etapas tempranas del embarazo debe ofrecerse la realizacidn del mismo, en los
siguientes trimestres del embarazo y antes del parto o en el postparto inmediato, como
medida oportuna y preventiva.

Mujer embarazada con prueba rapida reactiva a Sifilis:

A toda mujer que resulte reactiva en la prueba rapida, se le debe de solicitar una
prueba VDRL, seguida de una prueba confirmatoria FTA-ABS.

Sin embargo, al momento de la deteccién, se otorga tratamiento a base de
Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Ul, 3 dosis, con intervalo semanal, puesto que
asumimos que la paciente se encuentra en estado latente de la enfermedad y de igual




manera, la paciente es referida al Segundo Nivel de Atencién para recibir atenciéon
médica integral.

La deteccidon y tratamiento de la Sifilis son relativamente econdémicas y muy
efectivas, de tal manera que la sifilis congénita puede eliminarse mediante la deteccién
oportunay el tratamiento adecuado de las mujeres embarazadas con sifilis.

Cabe mencionar, que tanto las detecciones de Sifilis y VIH son de notificacién inmediata
al:

Programa de Salud Materna.
Departamento de COESIDA
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Mujeres embarazadas con Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad crénica infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, la cual afecta principalmente al sistema respiratorio; sin
embargo, también puede afectar al sistema nervioso, gastrointestinal, hepatobiliar, al
sistema dsea y al peritoneo, la piel, los genitales y a los ganglios linfaticos.

De todas las formas de tuberculosis, solamente la pulmonar es contagiosa, de tal
manera, las medidas preventivas deben de enfocarse en este aspecto, pues la
tuberculosis se contagia por los aerosoles cuando las personas infectadas tosen, platican
y estornudan. Asimismo, también la diseminacién puede ser por via hematdgena,
digestiva (ingestion), esputo o proximidad de los nédulos linfaticos y salpinges.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) estima que, en la regidn de las
Américas, 14 paises registraron en total 12,458 defunciones por TB en el afio 2016; de ese
ndmero, 2,259 muertes fueron notificadas por México.

Debido a lo anterior, en las mujeres embarazadas es necesario realizar un
diagnostico oportuno para prevenir las complicaciones maternas y fetales, ademas de
disminuir la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

En su mayoria, las pacientes cursan asintomaticas pero el 20 y 80% pueden
presentar alguna lesidn pulmonar activa en la radiografia de térax y en 1 a 15%
identificarse perforacion intestinal. Para confirmar el diagndstico se requiere el examen
microbiolégico y cultivo, asi como reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

Enfermedades respiratorias




El tracto respiratorio es un sitio frecuente de infecciones asociadas a una amplia
variedad de virus que pueden causar diversos sindromes clinicos segun la edad del
paciente, la respuesta inmune, comorbilidades, entre otras caracteristicas. Las
infecciones respiratorias virales son un importante problema de salud publica. La
enfermedad respiratoria viral, desde la visién de la vigilancia epidemioldgica incluye a la
COVID-19 causada por el virus del SARS-CoV-2, la influenza y otros virus respiratorios.

COVID-19 en Mujeres embarazadas y puérperas

En el mes de diciembre de 2019, se presentd en la Republica Popular China, un
brote de neumonia de etiologia desconocida. Posteriormente, se encontré que la
etiologia de las neumonias correspondia al coronavirus, el cual es un virus ARN que
pertenece al orden Nidovirales.

De tal manera, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), denominé a la
enfermedad causada por este virus como COVID-19 y ElI Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV) denominé al virus como SARS-CoV-2.

La pandemia por coronavirus fue declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, y esto ocurrié cuando se informo que a nivel mundial
habia 4,291 muertos y 118,000 casos en 114 paises del mundo.

De tal manera, en México, durante la pandemia por COVID-19, la cual sigue en
curso, la atencién al embarazo, partoy puerperioy a la persona recién nacida, se clasifican
como servicios esenciales que deben mantenerse en apego a las medidas de prevencién
y mitigaciéon de la transmision de COVID-19, debido a que forman parte de los grupos
vulnerables, puesto que las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de padecer
enfermedad grave.

En el estado de Nuevo Ledn, se lleva a cabo un monitoreo de las mujeres
embarazadas y puérperas con diagndstico de COVID-19 con el objetivo de disminuir las
complicaciones materno-fetales, y por ende disminuir la morbilidad y mortalidad
materna por este diagndstico.

La estrategia implementada fue realizar seguimiento mediante llamada
telefénica durante los 15 dias de enfermedad activa. Asi mismo, en los casos en los cuales
no se logré localizar a la paciente mediante llamada, realizar visita domiciliaria minimo
un mes después del primer dia del comienzo de la enfermedad.

Influenza




La influenza es una enfermedad respiratoria viral aguda provocada por los virus
de la influenza A, B, C y D que infectan la nariz, la garganta y en algunos casos los
pulmones.

En el ano 2022 se presentd un brote de mujeres embarazadas con influenza, se
registré un total de 68 pacientes, por lo que se iniciaron las medidas de prevencién
necesarias como el uso de cubrebocas, vacunacién, uso de gel antibacterial, lavado de
manos frecuente, etc., ademas de que se inicié el seguimiento de estas pacientes por del
Estado y posteriormente por las Jurisdicciones Sanitarias, en el cual se le realiza una
llamada telefénica para verificar su estado de salud.

Mortalidad Materna

La mortalidad materna en el Estado de Nuevo Ledn continda siendo uno de los
principales problemas de Salud Publica, la cual, presentd un aumento de casos, no antes
visto, durante la pandemia de COVID-19. Después de esta pandemia en el ano 2022, se
notificaron 48 defunciones maternas, de los cuales 32 entran para Razén de Muerte
Materna (RMM), en las unidades de segundo nivel de los Servicios de Salud de Nuevo
Ledn (SSNL), se presentaron 10 defunciones 6 de las cuales formaron parte de la RMM de
ese ano. En el 2023, se reportaron 41 defunciones, 30 de ellas se consideran dentro del
indicador de RMM, dentro de estas, 7 decesos ocurrieron en Hospitales de los SSNL. En el
2024 hasta el mes de noviembre, se han reportado 33 defunciones, 18 de las cuales son
consideradas para la RMM, estas dltimas incluyen a una defuncidn de las unidades
hospitalarias de nuestra institucion.

Casos de muerte materna notificados en Nuevo Leén 2019-2024/p
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Fuente: Direccion General de Informacién en Salud, 2011 - 2024 corte a la semana epidemiolégica 46.

El comportamiento de la mortalidad materna en esta entidad, se ha presentado
irregular, esto se observa al analizar la RMM del ano 2019 al 2024, la cual habia presentado
un descenso significativo, pero con la llegada de la pandemia de COVID-19, las
defunciones aumentaron de manera exponencial, observando su mayor cantidad en el




ano 2021. Posteriormente en el 2022 nuevamente se observa la disminucidén de la curvay
para el afo 2023, si bien la RMM estatal se encontraba por encima de la nacional, se logré
Mmantener la tendencia a la disminucidn de este indicador de salud, el descenso continud
en el ano 2024, de tal manera, que la cantidad hasta el momento, es menor de la media

nacional.

Razé6n de Mortalidad Materna Estatal vs. Nacional 2019-2024/p
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Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, 2019 - 2024/p corte a la semana epidemioldgica 46

Desde el ano 2019 al 2024, han ocurrido 286 muertes maternas, 258 de las cuales
pertenecen a Nuevo Ledn y 28 a diferentes estados de la republica entre los que se
encuentran Tamaulipas, Coahuila, San Luis Potosi, Veracruz e Hidalgo. De los 10
municipios con mas defunciones destaca Monterrey, seguido de Apodaca, Guadalupe
Escobedo, Garcia, Santa Catarina. Juarez, San Nicolas de los Garza, Pesqueria y Ciénega

de Flores.

Mortalidad Materna por Municipio de Residencia 2019-2024/p
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Fuente: Direccion General de Informacion en Salud, 2019 - 2024 corte a la semana epidemiolégica 46

y en mujeres mayor de 35 anos representan el 31 %.

Mortalidad Materna por grupo de edad 2017-2024/p

De acuerdo al grupo de edad; durante el periodo comprendido entre los anos 2019
a 2024, el 24 % de los casos se presentd en el grupo de edad de 25 a 29 anos y de 30 a 34
anos, el 23 % de los casos de 20 a 24 anos, el 18 % en los casos de 35 a 39 afos. Los
embarazos de alto riesgo, es decir aquellos que se presentan en pacientes adolescentes
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En la década anterior, la mayoria de los casos de muerte materna fueron
clasificados como obstétricas directas, es decir, aguellas que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto y puerperio., desde el 2019 y durante la pandemia de
COVID-19, las muertes por causas obstétricas indirectas, las cuales, resultan de una
enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad gue evoluciona
durante el mismo, estas predominaron durante ese periodo, sin embargo, iniciaron un
descenso durante el ano 2023 posterior al reforzamiento de las estrategias para la
contencién del COVID,.

Actualmente, durante el presente afo, en la presentacidn de las muertes
maternas en nuestro estado se percibe un declive, aunado a esto también se observa un
cambio: hasta la semana 46, las muertes por puerperio tardio, que se definen como la
muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias,
pero antes de un ano, de la terminacidn del embarazo, predominan ocupando el 43 %
del total de estas defunciones lo cual se traduce en un aumento de casos de muertes no
obstétricas. Para continuar con la disminucion del indicador de salud de RMM, contindan
los esfuerzos para la reduccién de la mortalidad, principalmente mediante la
implementacion y fortalecimiento en las unidades de todos los niveles de atencion.

Clasificacion de casos de muerte materna 2011-2024/p
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En relacion al lugar donde ocurrié la defuncién, durante los afios 2019 a 2023, los
Hospitales que pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social han presentado una
tendencia al alza en la ocurrencia, con un 49% de los casos, los hospitales de los Servicios
de Salud de Nuevo Ledn el 40 %, los casos del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez y los hospitales privados atendieron el 5% de los casos cada uno, el resto
presentd su evento en el ISSSTE e ISSSTELEON.

Muerte materna por Institucién de ocurrencia 2019-2023/p
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Mortalidad Materna por COVID-19 2020-2022

La infeccién por COVID-19 provocd un total de 45 casos de muerte materna
asociados a esta infeccidon, de los cuales 10 casos se presentaron durante 2020y 33 en el
2021y 2 en el 2022, estas Ultimas ocurrieron en el mes de enero, desde entonces, hasta la
semana 46 del 2024 no se han reportado defunciones maternas por esta infeccién en el
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estado de Nuevo Ledn. Los casos de muerte materna por COVID-19 desde el inicio de la
pandemia, se clasificaron de |la siguiente manera:
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Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, 2020 - 2023

En un contexto general, la mortalidad materna suele estar vinculada a diversos
factores, como acceso limitado a servicios de salud materna, desigualdades
socioecondmicas, falta de educaciéon sobre salud reproductiva, y condiciones médicas
preexistentes, entre otros. En la medida en que estos factores puedan influir en la
letalidad materna, en Nuevo Ledn, estas serdn areas de enfoque para abordar y enfocar
los esfuerzos para lograr reducir la mortalidad materna en este grupo en nuestra region.

PROGRAMA SALUD PERINATAL

En el estado de Nuevo Ledn aun existe una brecha importante en procurar un
6ptimo crecimiento y desarrollo a la persona recién nacida, ya que la morbilidad
considerada como la cantidad de personas que viven con alguna limitacién o
alteraciéon en el estado de salud aun sigue siendo una barrera importante para esta
poblacidn.

Las afectaciones en la salud de las personas recién nacidas en México y
especificamente en el Estado de Nuevo Ledn recaen principalmente desde la atencién
oportuna al nacimiento. En los ultimos afos, los nacimientos prematuros han
presentado un incremento importante ocasionando un rezago en el crecimiento y
desarrollo de las personas recién nacidas incrementando la mortalidad por
deficiencias en la inmunidad como infecciones.

Matamores 520 Ote., Zona Centro
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Existe un reducido numero de enfermedades denominadas como
enfermedades raras, las cuales presentan baja prevalencia, que se presentan en
menos de 5 personas por cada 10 mil habitantes. De estas los mas frecuentes son los
errores innatos del metabolismo, un grupo de enfermedades caracterizadas por la
deficiencia parcial o total de una enzima, ocasionando un bloqueo en el flujo de
metabolitos y su posterior acumulacién o deficiencia del producto de la reacciéon
bioguimica involucrada, causando sintomas como retraso en el desarrollo, crisis
convulsivas, dificultad respiratoria, déficit intelectual, cataratas,
hepatoesplenomegalia e insuficiencias multiorganicas, entre otros. El mayor
inconveniente respecto a estas enfermedades es debido a que durante los primeros 6
meses de nacido |la base de la alimentaciéon de estos pacientes es la leche materna, la
cual contiene la totalidad de los metabolitos que en caso de existir una deficiencia
enzimatica culminaran en un acumulacion patolégica y estos a su vez, provocaran la
sintomatologia asociada, por tal motivo en la mayoria de los casos pese a los
importantes beneficios demostrados que tiene la lactancia materna en la salud y
desarrollo de los neonatos y lactantes, debe ser suspendida y reemplazada por
sucedaneos hidrolizados con ausencia de los metabolitos involucrados y adicionados
con los productos metabdlicos que se tenga deficiencia.

Apego inmediato saludable del recién nacido.

Durante los Ultimos tres anos, ha habido un aumento en el porcentaje de
neonatos que experimentan apego inmediato al seno materno. En el ano 2021, se reportd
un 0.09%, cifra que se elevod al 3.89% al finalizar el 2022 en los Hospitales de |la Secretaria
de Salud del Estado. Para el afio 2023, se logré un significativo aumento, alcanzando el
6.96% de neonatos con apego inmediato. En lo que corresponde a 2024, de enero a
octubre, se ha observado un progreso notable, con un 1935% de neonatos
experimentando apego inmediato, indicando un avance respecto al resultado anual del
periodo anterior. Este incremento refleja el compromiso por fomentar practicas que
fortalezcan el vinculo temprano entre madre e hijo en el proceso de parto.
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PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

De los componentes de la salud Sexual y Reproductiva, la planificacién familiar y
la anticoncepcidén son acciones sustantivas del Sistema Nacional de Salud, cuyos logros
tienen un impacto no sélo en la salud, sino también en el crecimiento armonico de la
poblaciény en el desarrollo sostenible del pais.

El componente ha tenido importantes avances, la fecundidad ha disminuido
notablemente asociado a un incremento importante en el uso de métodos
anticonceptivos por las mujeres en edad fértil unidas.

De acuerdo con las Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades
Federativas, 2016-2050, a nivel nacional, se estima que la tasa global de fecundidad (TGF)
sera de 1.96 hijas(os) en promedio por mujer, y se espera que en 2030 sea de 1.88 hijas(os).

Segun las estimaciones de CONAPQO, en Nuevo Ledn existe un descenso de la tasa
global de fecundidad en las Ultimas décadas. En 1974 el promedio de hijas (os) por mujer
era de 5, a principios del afno 2000 el promedio de hijas (0s) por mujer era de 2.58, y para

Matamoreos 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



el ano 2024 es de 1.95 y se espera que siga disminuyendo hasta alcanzar un promedio de
1.87 hijas (0s) por mujer en 2030 y 1.76 en 2050.

Tasa Global de Fecundidad en el Estado de Nuevo Ledn

1970 1920 2010 2030 2050

Fuente: Estimaciones del CONAPO, con base en la Conciliacion Demografica de México, 1950-2015
y las Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas 2016-2050

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

En Nuevo Ledn durante el afio 2024 se tiene un registré un aproximado de 941,831
personas con una edad de 10 a 19 anos lo que representa un 15.94 por ciento de la
poblacién en el Estado es adolescente.

No existe informacién sobre la prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en poblacién de 10-19 anos, por lo que se toma de referencia la incidencia registrada
de ITS en el grupo de poblaciéon sefalado, como un indicador proximo para la medicion
de las infecciones en el grupo de 10 a 19 anos. Los cddigos de la CIE-10 contemplados por
ITS son: Chancro blando, herpes genital, infeccion gonocdcica genitourinaria,
linfogranuloma por clamidias, sifilis adquirida, tricomoniasis urogenital e infeccién por
VPH.

La atencion a la salud sexual y reproductiva de adolescentes implica mayores
esfuerzos y recursos para continuar impulsando un cambio en la cultura de las
instituciones de salud con el propdsito de que los jovenes sean los protagonistas en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, se promueva la igualdad de género,
la convivencia pacifica, el acceso a métodos anticonceptivos, asi como garantizar los
mecanismos para su atencion, que impacte en la reduccion de embarazos no planeados




y muertes maternas en mujeres de menos de 20 afos, asi como la disminucidon de las
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/Sida.

Un tema prioritario en los adolescentes sobre educacion sexual es la eleccion de
los métodos anticonceptivos, autoestima, toma de decisiones, género, derechos sexuales
y reproductivos, lo cual facilita la prevenciéon de embarazos no deseados e ITS, en este
sentido la participacion masculina juega un papel importante en la prevencion de
embarazos no planeados en adolescentes, ITS y paternidades responsables, por lo que es
recomendable concientizar sobre la masculinidad y sexualidad en varones, para
promover el autocuidado de la salud y asi evitar conductas de riesgo para ellos mismos y
sus parejas.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la violencia contra la mujer
como "todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dano fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccién o la privacién arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como
en la privada". La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la violencia de
género impacta sobre la salud fisica, mental y psicosocial a corto, mediano y largo plazo.
Estos danos trascienden en un elevado costo econdmico y social, con peores
consecuencias entre las personas mas vulnerables en funcidn de su sexo, edad, territorio,
y origen étnico. Dada su magnitud y trascendencia, la violencia de género ha sido
reconocida como un problema de salud publica en todo el mundo.

La violencia contra la mujer constituye una manifestacién de relaciones de poder
histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la
dominacion de la mujer y a la discriminacion en su contra por parte del hombre e
impedido el adelanto pleno de la mujer, y que la violencia contra la mujer es uno de los
mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a una situacién de
subordinacioén respecto del hombre (OHCHR, 1993). Se trata de una afectaciéon negativa
al bienestar general de las mujeres que impide su participacién plena en la sociedad.
Repercute en la familia, la comunidad en la que viven y al pais en su conjunto. Ademas,
supone un alto costo, desde una mayor atencidn sanitaria y gastos legales hasta pérdidas
de productividad.

Si bien, cualquier persona puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte del
otro, las estadisticas apuntan hacia nifos, nifas y mujeres como sujetos que
mayoritariamente viven situaciones de violencia familiar y sexual. En el caso de niflos y
ninas, ésta es una manifestacion del abuso de poder en funcién de la edad,
principalmente, mientras que, en el caso de las mujeres, el trasfondo estad en la inequidad
y el abuso de poder en las relaciones de género. La violencia contra la mujer, tanto la
familiar como la ejercida por extranos, estd basada en el valor inferior que la cultura
otorga al género femenino en relacién con el masculino y la consecuente subordinaciéon
de la mujer al hombre (CNDH, 2016).




PROGRAMA DE CANCER

El cancer se produce cuando células normales se transforman en células
tumorales a través de un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresion de
una lesidn precancerosa a un tumor maligno e incrementar el riesgo de complicaciones
y muerte, por lo que es necesario incrementar el tamizaje y realizar la deteccidén oportuna
de este padecimiento.

El Estado de Nuevo Ledn cuenta con las tasas mas altas de mortalidad y
morbilidad tanto por cdncer de mama como por cancer de cuello uterino por lo que
nuestro principal objetivo es realizar disminuir la mortalidad en el Estado por estas dos
enfermedades que atacan a la mujer.

Para lograr lo anterior, el Programa de Cancer de la Mujer del Estado de Nuevo
Ledn ha buscado concientizar y sensibilizar al personal de salud y poblacién sobre los
estudios de tamizaje como citologias, VPH, autoexploracion, exploracion clinica y
mastografias con la finalidad de acercar a la poblacién a que se realice estos estudios de
manera rutinaria dependiendo de la edad.

Estas enfermedades oncolégicas con un origen multifactorial han ido en aumento
con el paso del tiempo, generando un gasto en salud importante e incluso secuelas
discapacitantes para la persona que le impiden desarrollar una vida laboral y sostenible
para su familia.

OBJETIVOS
MISION

Brindar atencién especializada con el fin de detectar de forma temprana y
oportuna a través de pruebas de tamizaje sencillas, bajo costo, faciles de replicar y lo
menos invasiva posible para detectar enfermedades aun cuando no manifiestan
sintomas para la poblacién de nuestra entidad de acuerdo con el grupo etario
correspondiente a través del personal de salud de las unidades del primer y segundo nivel
de atencion en salud.

VISION

Ser programas lideres en salud con un enfoque integral y de calidad capaz de
atender nuestra poblacién blanco a través de pruebas de tamizaje altamente sensibles y
de bajo costo para poder confirmar y otorgar un tratamiento oportuno de vanguardia
con el firme compromiso en la salud neolonesa.

Objetivo General

Otorgar una atencidon integral y de calidad a nuestra poblacién blanco sin

derechohabiencia en servicios de salud, para generar un impacto en salud de la mujer y
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mejorar su esperanza de vida disminuyendo las comorbilidades asociadas segun el grupo

etario.

Objetivos Especificos

Otorgar una atencion integral y de calidad a nuestra poblaciéon blanco sin
derechohabiencia en servicios de salud, para generar un impacto en salud de la mujer y
mejorar su esperanza de vida disminuyendo las comorbilidades asociadas segun el grupo
etario.

PROGRAMA DE SALUD MATERNA

1. Ampliar la disponibilidad para acceder a una atencién oportuna, completa y
segura de Salud Materna, desde |a etapa pregestacional hasta el puerperio.

PROGRAMA DE SALUD PERINATAL

1. Disminuir la incidenciay complicaciones de la asfixia durante el nacimiento en las
unidades de segundo nivel de atencidn con atencidn obstétrica y de la persona
recién nacida.

2. Contribuir en la reduccién de la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos
prematuros.

3. Disminuir las infecciones neonatales en las unidades de atencién obstétrica y de
la persona recién nacida.

4. Disminuir la incidencia de |la discapacidad intelectual.

5. Favorecer la nutriciéon adecuada desde el nacimiento.
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

1. Promover en los adolescentes la adquisicion del conocimiento y capacidades
necesarias, la informacién sobre derechos sexuales y reproductivos y los
beneficios de su ejercicio en la salud sexual y reproductiva.

2. Contribuir a que la poblacion adolescente tenga acceso y reciba servicios en
salud sexual y reproductiva de calidad, acordes a sus necesidades en todas las
entidades federativas del pais.
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Contribuir al desarrollo y bienestar de las y los adolescentes, mejorando su salud
sexual y reproductiva y disminuir embarazos no planeados e infecciones de
transmision sexual.

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

1)

2)

3)

Promover y difundir a la poblacion beneficios de la planificacion familiar y la
anticoncepcion mediante acciones de promocioén de la salud dirigidas a lograr el
ejercicio de una sexualidad responsable y protegida, en un marco de respeto a los
derechos de las personas con perspectiva de género.

Proporcionar servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion de calidad con
una amplia oferta de métodos anticonceptivos modernos y suficientes para que
hombres y mujeres puedan decidir libremente y responsablemente sobre el
método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas.

Disminuir la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos mediante la
oferta sistematica de metodologia anticonceptiva, con énfasis en poblacién con
mayor rezago como adolescentes y poblacidon rural.

PROGRAMA DE CANCER

Realizar el tamizaje mediante mastografia al 70% de la poblacidn, incluyendo
mujeres y hombres trans de 40 a 69 anos, responsabilidad de la Secretaria de
Salud.

. Realizar el tamizaje mediante exploracion clinica de mamas al 70% de la

poblacién, incluyendo mujeresy hombres trans de 25 a 39 afos, responsabilidad
de la Secretaria de Salud.

. Realizar el tamizaje mediante citologia convencional y/o prueba de VPH al 70%

de la poblacidon, incluyendo mujeres y hombres trans de 25 a 64 anos
responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Brindar atenciéon complementaria al 95% de las pacientes con estudios de
tamizaje con sospecha de cancer de mama, responsabilidad de la Secretaria de
Salud.

. Brindar atencién complementaria al 95% de las pacientes con estudios de

tamizaje con sospecha de cancer de cuello uterino, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

Reducir los tiempos de entrega y recepcidn de resultados de citologia
convencional y pruebas de deteccién de VPH a menos de 30 dias en el
transcurso de un afo.
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7.- Reducir los tiempos de entrega y recepciéon de resultado de mastografia a menos
de 15 dias habiles en el transcurso de un afio.

8.- Garantizar que toda paciente diagnosticada con cancer de cuello uterino o

cancer de mama inicie el tratamiento correspondiente, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

DISENO DEL PROGRAMA

Secretaria de Salud
Direccion de Salud Publica

1.1.1.4 JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE
EQUIDAD
DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Daniel Ponce Jr.

__l UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO

111404 Fanny Consuelo Cepeda Lopez

SECRETARIO(A)

DEL DEPARTAMENTO 1.1.1.4.0.2 APOYO
Maria del Rosario Sanchez ADMINISTRATIVO
Larumbe Yolanda Amira Juarez Aquino

I I l I
1.1.1.4.1 1.1.1.4.2 1.1.1.43 1.1.14.4 11145
COORDINADOR(A) COORDINADOR(A) COORDINADOR(A) COORDINADOR(A) COORDINADOR(A)
ESTATAL DE ESTATAL DE SALUD ESTATAL DE CANCER ESTATAL DE SALUD ESTATAL DE SALUD
PLANIFICACION SEXUAL EN LA MUJER MATERNA PERINATAL
FAMILIAR Y Y REPRODUCTIVA Vacante Mario Bernardo Ramirez José Luis Martinez Ortiz
ANTICONCEPCION EN LAADOLESCENCIA Gonzélez
Carolina Lizeth Elizalde Dulina Del Carmen Sanchez
Salas Rodriguez 1
1.1.146
1.1.1.4.5.2 SUPERVISOR(A) DE 11.1.4.51 SUPERVISOR(A) DE COORDINADOR(A) | |
LACTANCIA MATERNA TAMIZ NEONATAL ESTATAL DE VIOLENGIA
Julia Hortencia Villarreal Morin César Eduardo Moreno Uribe DE GENERO Y ABORTO
SEGURO
José Ricardo Miranda
Mendieta
1.1.1.4.7.1 SUPERVISOR (A)
DEL COMPONENTE DE 1.1.1.4.7 COORDINADOR(A)
IGUALDAD DE GENERO CEI / {—] ESTATAL DE IGUALDAD DE
USAMI. GENERO
Vacante Leticia Vazquez Alvarado
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Secretaria de Salud
Direccion de Salud Publica

1.1.1.4.1 COORDINADOR (A)
ESTATAL
DE PLANIFICACION
FAMILIAR
Y ANTICONCEPCION

Carolina Lizeth Elizalde Salas

1.1.1.4.1.0.1 APOYO
ADMINISTRATIVO
Anakaren Gomez Noriega

1.1.1.4.1.2 MEDICO (A} DE
APOQYO
PROYECTO PRICRITARIO
SERVICIO
TELEMEDICINA DE
PLANIFICACION
FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
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1.1.1.4.2 COORDINADOR (A}
ESTATAL DE SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA EN LA
ADOLESCENCIA
Dulina Del Carmen Sanchez

1.1.1.4.2.1 APOYO DE
SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVAY
SERVICIOS AMIGABLES
Vacante

1.1.1.4.2.3 PROMOTOR (A) DE
APOYO PROYECTO
PRIORITARIO UNIDAD MOVIL
DE EDUCACION SEXUAL
Anneth lleana Hernandez Lujano

1.1.1.4.2.2 MEDICO (A)
DE APOYO PROYECTO
PRIORITARIO UNIDAD
MOVIL DE EDUCACION
SEXUAL
Claudia Lizeth Cardenas
Fonseca

1.1.1.4.2 4 OFICIAL DE
TRANSPORTE DE LA UNIDAD
MOVIL DE EDUCACION
SEXUAL
Gilberto Lucane Carrillo
Guevara
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Secretaria de Salud
Direccion de Salud Publica

1.1.1.4.3 COORDINADOR (A)
ESTATAL DE CANCER
EN LAMUJER

Vacante

1.1.1.4.3.0.1 APOYO
ADMINISTRATIVO —|
Josias Tejada Mendoza

1.1.1.4.3.0.2 ANALISTA DEL

Enrique Vazquez Avila

1.1.1.4.3.0.3 SUPERVISOR(A)
DE TAMIZAJE Y SEGUIMIENTO ||

Omar Morales Marin

DE CASOS SOSPECHOSOS DEL SICAM (2)
DE CANCER EN LA MUJER Luis Carlos Morales
Contreras,

1.1.1.4.3.0.2.1 CAPTURISTA

Luis Manuel Rangel Garza

1.1.1.4.3.1 LIDER DEL
COMPONENTE
DE CANCER MAMARIO
Rubén Pérez Obregon

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
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1.1.1.4.3.2 LIDER DEL
COMPONENTE DE CANCER
DEL
CUELLO UTERINO
Alicia Pamela Olivares
Martinez
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Direccion de Salud Publica
Septiembre 2024

1.1.1.4.3.1 LIDER DEL

DE CANCER MAMARIO
Rubén Pérez Obregon

1.1.1.4.3.1.1 COORDINADOR (A)
DE LOGISTICA DE LA
ESTRATEGIA DE UNIDADES
MOVILES CON MASTOGRAFO

1.1.1.4.3.1.1.1 TECNICO (A)
DE RAYOS X (2) EN UNIDADES
MOVILES CON MASTOGRAFO
Paulina Alejandra Silva Ibarra
Dalia Elizabeth Rangel Arévalo

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
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1.1.1.4.3.1.1.2 OFICIAL DE
TRANSPORTE DE LA UNIDAD
MOVIL CON MASTOGRAFO (2)
Gilberto Rodriguez Téllez
(1) VACANTE
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1.1.1.4.6 COORDINADOR (A}
ESTATAL DE ABORTO SEGURO Y
VIOLENCIA DE GENERD
José Ricardo Miranda Mendieta

Secretaria de Salud
Direccion de Salud Publica

1.1.1.4.6.0.1 APOYO
ADMINISTRATIVO
Rosalva Aracely Zapata
Cantu

1.1.1.4.6.0.2 ANALISTA DE
SISTEMAS
José Raymundo Rodriguez Lépez

1.1.1.4.6.1 LIDER DE
ABORTO SEGURO
Vacante

1.1.1.4,6.2 LIDER DE
VIOLENCIA DE GENERD
acante

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

1.1.1.4.7 COORDINADOR (A}
ESTATAL DE IGUALDAD DE GENERO

Leticia Vazquez Alvarado

1.1.1.4.6.2.1 SUPERVISOR (A) DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN JURISDICCIONES
SANITARIAS Y HOSPITALES
Maricela Alejandra Martinez Villarreal

1.1.1.4.6.2.2 SUPERVISOR
(A) DE GRUPOS DE
REEDUCACION PARA
MUJERES Y HOMBRES
Kristy Lisseth Lopez Garcia

1.1.1.4.6.2.3 SUPERVISOR
(A) DE ATENCION A
VICTIMAS DE VIOLENCIA
Vacante

||
|

11146221
FACILITADORES DE LOS
GRUPOS DE REEDUCACION
PARA MUJERES
Vacante
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11146222
FACILITADORES DE LOS
GRUPOS DE REEDUCACION
PARA HOMBRES
Olmo Escobedo Mareno

1.1.1.4.6.2.3.01 AUXILIAR
DE ATENCION A VICTIMAS
DE VIOLENCIA
Victor Manuel Ponce Garcia

Edgar Jair Rodriguez Pefia

1.1.1.4.7.1 SUPERVISOR (A)
DEL COMPONENTE DE
IGUALDAD DE GENERQ CEI /
USAMI,

\acante
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Secretaria de Salud
Direccion de Salud Publica

ESTATAL

1.1.1.4.4 COORDINADOR(A)

DE SALUD MATERNA
Mario Bernardo Ramirez Gonzalez

1.1.1.44.01
SECRETARIO(A)
Julieta Ruiz Pérez

1.1.1.4.4.0.2 Asesor
Clinico de Salud Materna
Francisco Moreno Garza

1.1.1.4.4.1 LIDER DEL 2do.
NIVEL DE ATENCION
Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Baudilia Badillo Rodriguez

1.1.1.4.4.1.2
1.1.1.4.4.11 SUPERVISOR (A)
SUPERVISOR{A) DE MORBILIDAD Y
DE MORTALIDAD SEGUIMIENTO
MATERNA EPIDEMIOLOGICO
Vacante Edna Guadalupe Rodea
Monsivais

3.- Cobertura

EL GOBIERNO DEL
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1.1.1.4.4.2 LIDER DEL fer.
NIVEL DE ATENCION Y
ESTRATEGIAS COMUNITARIAS
Antonio de Jesus Mendoza
Hernandez
1.1.1.44.21
SUPERVISOR(A) 1.1.1.4422
DEL COMPONENTE SUPERVISOR(A)
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
COMUNITARIO DE ENFERMERIA
Ivonne Domeny Bautista Vacante
Bautista

La poblaciéon total de mujeres en Nuevo Ledn es de 2,956,005, sin embargo 865,875
(29.29 %) no cuentan con ningun tipo de derechohabiencia de servicio de salud

actualmente.

En la siguiente tabla se desglosa la poblacién objetivo de cobertura de acuerdo
con los programas que les compete por grupo de edad, la cual es de suma importancia
para combatir de manera oportuna las distintas enfermedades que aquejan a las

mujeres, principalmente.

Poblacion total de Mujeres

0-4 anos

222,071
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20-69 anos

0-4 anos

1,874,884

Poblacion de mujeres sin derechohabiencia

82,657

20-69 anos

495,485

La poblacion menor de 6 meses de edad y el grupo de 20 a 69 afios de edad son
los principales grupos dénde se busca realizar los tamizajes y detecciones oportunas, con

la finalidad de mejorar la calidad de vida de cada persona.

4.- Arbol del Problemay Arbol de Objetivos
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Mejorar y/o aumentar la atencién integral de calidad en el tema de salud sexual y
reproductiva de la mujer

SUPERIOR

»
=] . = . .
Q Aumento de los problemas asociados al area de Equidad de Género y Salud
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desiguladad, marginacian, casos de viclencia sequro atencion a la poblacion
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atencisn reproductiva serios equipamienta de atencicn de para personal pobla

e da : tamizaja realizar la : objetiva
prey atencien o e capacitado infarmaca y
ot sttt NL & cance cobertura e
ratal el parto dela de )

i tamizajes

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



SALUD

GABINTTE OF IGUALDAD
SARA TODA PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

Aumentar la esperanza de vida a través de la atencién integral de la mujer

T

o]
] - - - - - Py - rs
€3 Disminucion de los problemas asociados al area de Equidad de Género y Salud
H Reproductiva
[
' |

Deteccion de adolescentes en Deteccién s

situacion vulnerable, para seguimiento Op;‘nu o Ab Erradicar el HAS y desigualdad

canalizacion y apoyo de las ' orto seguro entre poblacion y garantizar su

de casos de viclencia atencian

instancias pertinentes.

SUPERIOR

f

Garantizar el acceso y servicio de calidad en materia de salud sexual y
reproductiva para las mujeres

~ i
{ Carantizar el acceso s } { Carantizar 1a sensioilizacion en

[
Realizar acciones de
promacian, prevencién y
deteccion de casos de
viglencia

Adecuado acceso y servicio de
calidad en materia de salud
sexual y reproductiva para

adolescantes de 10 a 19 afos

servicios de Abarto Seguro '?fsrif:‘e:c‘[%nndencal‘daalg J’:'dn
segun el marca legal vigente alserirminacion en igualdad de

género

Arbol de objetivos

rd

(=3

Deateccion i Fortalecer Ia
Aurmnentar Capacitacién o y)' Seguimi capacidad Fomentar el Aumentar la Convenio
difusién a padres en promacion de ento de técnicay a0ces0 sensibilizaco RH, juridico
infarmacic esta materia la salud en c_aslos da respuesta '”:;:R‘r::” g::;gl':: ydreas
ndeSSR para apayo terna de vielencia del sector e ot Pty involucradas
en casa violencia salud sanre shar —

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



SALUD

GABINETE OF IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

5.- Matriz de Indicadores para Resultados

(MIR)

INL it
TESORERIA

Formato MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

blevalua
PR NL

]

Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TPO
E486 ATENCIGN A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PP
—
INDICADORES DE DESEMPENC
‘OBIETIVOS MIR I 2 I CLRBLERGL o SUPUESTOS

CONTRIEUR A PROMOVER LA SALUD ¥

CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

SALUD DE L& MUIER EN MATERIA SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

BIENESTAR INTEGRAL DE LA MUJER MEDIANTE|TASA DE MORTALIDAD GENERAL PORj
L4 ATENCION ¥ EL ACCESO OPORTUNOD ¥ DE|CADA 1.000 FERSONAS

ITASA DE VARIACION DE MUJERES 5IN

LAS MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DE NUEVO|SEGURIDAD  SOCIAL ATEMDIDAS EN|
LEGN RECIZEN COBERTURA DE ATENCION EM|MATERIA DE

SALUD  SEXUAL ]
REPRODUCTIVA POR PRIMERA VEZ EN
L AFIO EN LOS SERVICIOS DE SALUD D]
INUEVO LEON

FORMULA.

[DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DE NUEVO
LEGN) * 1000

[CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN EL ARIO A LOS SERVICIOS]
DE SALUD DE HUEVE LEON EN EL ATIO T - MUJERES SIN
SEGURIDAD SOCAL QUE ACUDEN A CONSULTA FOR
PRIMERA VEZ EN EL AfIO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE
MUEVO LEGH EN EL AR T-1) / MUJERES SIN SEGURIDAD)|
SOCIAL QUE ACUDEN & CONSULTA POR PRIMERA VEZEN
ELARQ AL0S SERVICIOS DE SALUD DE NUEVD LEON EN

FRECUENCIA

ANUAL

ANUAL

FUENTE DE INFORMACION

EPIDEMICLOGICC DE

DEFUNCIONES (SEED] /
SECRETARIA DE SALUD
FEDERAL Y DEL SUBSISTEMA
DE INFORMACIGN SOBRE

NACIMIENTOS [SINAC).

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD (SIS) / DIRECCIGN
DE FLANEACIEN

LA POBLACION DE NUEVO LEON TOMAN LAS|
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MANTENER 5U SALUD|
DE ACUERDO CON L&S RECCMENDACIONES|
PROMOVIDAS EN EL SECTOR SALUD

LAS MUJERES MAYORES DE 10 Afi0S ACUDEN 4
RECIBIR ATENCIGN MEDICA EN LAS UNIDADES DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEBN

Fecha de impresion: 12/05/2025
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PER

HL

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Haora de impresidn: 05:48 p. m.
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SALUD

oA TE OF 1GUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

N L .
E TESORERIA

Formato MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
PR NL

R

Estatus del Programa: REGISTRADO

TIPCH

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCICN
E486 ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
—
INDICADORES DE DESEMPENC
MEDIO DE VERIFICACION /
BIETIVES MIR NOMERE | FORMULA FUENTE DE J

1. ATENCIGN A MUJERES SIN SEGURIDAD)
SOCIAL EN SALUD MATERNA OTORGADA

ITASA DE VARIACION DE CONSULTAS DE
PRIMERA VEZ DE CONTROL PREMATAL]

[CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN L PRIMER
TRIMESTRE OTORGADAS EN EL ARID T - CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE
OTQREADAS EN ELANO T -1/ CONSULTAS DE CONTROL

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD (s15) / DIRECCION
DE FLANEACICN

TUSUARIAS ACTIVAS DE METODDS ANTICONCERTVOS
APLICADCS O PROPOACIONADOS EN UNIDADES MEDICAS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD / MUJERES EN EDAD FERTIL
RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD]|*100

IEM EL PRIMER TRIMESTRE
2. SEAVICIOS  DE  SALUD  SEXUAL  Y|PORCENTAJE DE COBERTURA DE
REPRODUCTIVA A MUJERES SN SEGURIDAD|USUARIAS ACTIVAS DE METODOS)
5OCIAL OTORGADOS ANTICONCEPTIVOS

3. SERVICIOS  DE  SALUD  SEXUAL  ¥|[TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES|ADOLESCENTES DE 10 A 19 AflOS POR
0TORSADOS CADA 1,000

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (SI5) / DIRECCIGN
DE PLANEACION

TTOTAL DE NACIMIENTOS EN MUJERES DE 10 A 19 ANDS
EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON / TOTAL DE
MUJERES DE 10 A 19 ANOS SIN DERECHOHABIENCIA] *

1000

fC4. VIOLENGIA SEXUAL. FAMILIAR ¥ DE GENERO|
lATENDIDA

TASA DE MUIERES QUE SUFRIZRON
WIOLENCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL POR
ICADA 1,000 MUJERES

|CS. DETECCIONES DE CANCER [CANCER CUELLO)
UTERING ¥ CANCER DE MAMA) DE LA MUJER|
REALZADAS

Ic5. ATENCIONES & PERSONAS RECIEN NACIDAS)
(0TOASADAS

[PORCENTAIE DEL NUMERD DE CASOS
INUEVOS DE CANCER [CANCER DE|
[CUELLO UTERING ¥ CANCER DE MAMA]

TASA DE VARIACION DE PEASONAS
RECIEN  MACDAS  QUE  sOM
[ALMENTADOS ~ CON  LACTANCIA

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (S15) / DIRECCION
DE FLANEACICN

LAS MUJERES EMEARAZADAS ACUDEN A LAS|
INSTITUCIONES FUBLICAS DE SALUD PARA OUE|
PUEDAN SEA ATENDIDAS ANTES, DURANTE ¥l
DESPUES DEL EMBARAZD.
L25 TMUJERES ACUDEN A LAS UNIDADES MEDICAS DE|
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON EN|
MANDA DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y|
REFRODUCTIVA
LOS ¥ LAS ADGLESCENTES ACUDEN A LAS UNIDADES|
MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO!
LEGN EN DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL|
Y

[MUIERES GUE SUFRIERGN VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR
¥/0 DE GENERO ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
DE NL / MUJERES MAYORES DE 15 ARIOS NO

ERECHOHABIENTES]* 1000,

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (s15) / DIRECCION
DE SLANEACIGN

D)

MIUIERES DE 25 A 63 ANDS DE EDAD CON DIAGNOSTICT

[CONFIRMADO DE CANCER CUELLO UTERINO Y CANCER DE|
MAMA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO

TRIMESTRAL

PLATAFORMA SICAM |
(SISTEMA DE INFORMACION
DE CANCER DE LA MUIER) /

[LAFCIONDESALLD

L ——— S
LAS MUIERES QUE SUFREN VIOLENCIA ACUDEN A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON DE|
MANERA OPORTUNA PARA RECER ATENCION

e e s e e,
LAS MUJERES DE 25 A 63 ANDS DE EDAD SIN|
SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN A LAS UNIDADES DE|
SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS ACTIVIDADES DE|
Tht ZAIZ DR CANCEIDZSURLIOUTERNO Y ]

LEON/MUJERES TAMIZADAS] *100
PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO INMEDIATO

| AL NACIMIENTE DEL AFIDI T - PERSONAS RECIEN NACIDAS|

CON "APEGC INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T- 1]

ATREWADSSIE S HAGIZNTE

Fecha de impresion: 12/05/2025

REPCRTE GENERADD POR LA INTERFAZ EVALUA PR NL

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO INMEDIATO"

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (S15) / DIRECCIGN
DE FLANEACIGN

52 CUENTA CON FERSONAL CAPACITADD EN APEGO)
INMEDIATO PARA ASESORIA ¥ ACOMPARIAMIENTO)
DEL BINOMIO MADRE ¥ PERSONA RECIEN NAZIDA

Secretaria de Finanzas y Tesoreriz General del Estado

Hora de impresicn: 05:48 p. m.
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SALUD

GABINETE OF IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

INIL il
@ TESORERIA

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
@ HPLR NL

Formato MIR-V1. Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPO
E486 ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PP
TNDICADGRES DE DESEMPENG i
GRIETIVEEMIR NOMERE I FORMULA I :::::!‘::“Imm’ . supuEsTes

ACTIVIDADES

€1 ATENCION A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MATERNA DTORGADA

1101 REALIZACION  DE
FREGESTACIONALES

CONSULTAS|

PORCENTAJE [ CONSULTAS!
PREGESTACIONALES DE PRIMERA VEZ Al
[MUJERES EN EDAD FERTIL

(MUJERES QUE TUVIERON CONSULTA DE ATENCION
PREGESTACIONAL POR PRIMERA VEZ EN LOS SSNL /
PMUJERES CON CONSULTA PRENATAL ATENDIDAS EN LOS
SSNL * 100

FRENATAL

22C1. REALIZACION DE CONSULTAS DE CONTROL|ATENGIGN PRENATAL DE PRIMERA VEZ)

PORCENTAJE  DE  CONSULTAS ¥

OTORGADAS DURANTE EL  PAIMER,
TRIMESTRE DEL EMBARAZD

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD (SI5] / DIRECCIGN
DE PLANEACION

/SE CUENTA CON LOS INSUMOS NECESARICS PARA EL|
TAMIZAIE PREGESTACIONAL EN LAS UNIDADES DE|
SALUD

THUMERO DE COMSULTAS DE ATENCION PRENATAL DE
PRIMER A VEZ EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO /
TOTAL DE CONSULTAS DE ATENCION PRENATAL DE
PRIMERA VEZ EN CUALQUIER TRIMESTRE DE GESTACION)

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (SI5] / DIRECCIGN
DE PLANEACION

|52 CUENTA CON EL RECURSG HUMANG ¥ LOS|
INSUMOS  NECESARIOS  PARA  BRINDAR  LAS
|COMSULTAS DE CONTROL PRENATAL A TODAS LAS
MUJERES SIN DERECHOHABIENCIA QUE ACUDEM A

PERSCNAL MEDICO

4301 ATENCION DEL EVENTO OBSTETRICO POR|

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE!
PMADRES SN SEGURIDAD  SOCIAL]
ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO

* 100
THURERD DE FACI0S VIVaT BE TAA BRES S
SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDAS PGR PERSCNAL MEDICO !
NUMERQ TOTAL DE NACIDOS VIVCS DE MADRES SIN

ETAPA DE PUERFERIC

4421 REALIZACION DE CONSULTAS DURANTE SU|

PORCENTAIE DE MUJERES QUE RECIEEN
ATENCION  MEDICA  DURANTE  SU
PUERPERID

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD {SI5) / DIRECCIGN
DE PLANEACION

(B
CUENTA  COM LS MNSUMOS, LA
INFRAESTRUCTURA ¥ EL PERSOMAL MEDICO)
ESPECIALIZADO EN LAS UNIDADES DE SALUD PARA|
FEINDAR ATENCION & 1 AS MUIFRES QUE ACUREN

e SEGHRIRAD SO CALLTLED,

TROMERG DE MUIERES QUE TUVIERGN UM EVENTO
OBSTETRICO ¥ RECIBIERCN POR LO MENOS UNA

CONSULTA DE ATENCION EN EL PUERPERIO / TOTAL DE

MUJERES QUE TUVIERON UN EVENTC OBSTETRICD] * 100§

Fecha de impresid

12/05,
REPORTE GENERADO POR L4 INTERFAZ EVALUA PBR NL.

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD {SI5) / DIRECCIGN
DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMOS ¥ EL RECUSSO)
HUMAND  NECESARIO  PARA  ERINDAR  LAS)
CONSULTAS DE PUERFERIO

Secretariz de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Hora de imprasién:




SALUD

GABINETE OF IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
'ﬁ PR NU

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

ﬁ TESORERIA GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

Formate MIR-VL.0 Estatus del Programz: REGISTRADD
CLAVE PROGRAMATICA . DESCRIPCION TIPO
E486 ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PP
INDICADORES DE DESEMPENG -
ORIETVOSMIR NOMBRE I FORMULA I FRECUENCIA ::;:;;vw:.m: TS0

ACTIVIDADES

€2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCT VA A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DTCRGADOS

[PORCENTAIE  DE RETENCION  DEJI[USUARIAS ACTIVAS DE METODOS TEMPORALES AL FINAL] SISTEMA DE INFORMACIEN [SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE INSUMOS FARAJ
la1C2 ATENCIOM EN SALUD REPAODUCTIVA|USUARIAS ACTIVAS DE METODOS) DEL PERIODO EVALUADD EN LOS SERVICIOS DE . R CONTINUIDAD coN METoDos]
TRIMESTRAL | EN SALUD [5IS) / DIRECCIGN

PARA MUJERES MAYORES DE 20 ANOS ANTICONCERTIVOS [MUJERES DE 20 A] SALUD)/[NUMERO DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES AL FINAL DEL MISMO.

. |ANTICONCEPTIVOS A LAS MUJERES DE 20 A 45 AfIOS]
DE PLANEACION .

BESLERSASDELOESFRL LIRSDE
[SE CUENTAN CON METODOS ANTICONCEPTIVOS|

POACENTAJE DE  MUJERES UV, WUMERD ACEPTANTES DE METODOS, T EMA DE INFORMACION
4202, ANTICOMCEPCION — POST  EVENTC|RESOLUCION DEL EMEARAZD FUE POR) ANTICONCEFTIVOS DURANTE ELPOSTEVENTO PARA LAS MUJERES QUE SE ENCUENTREN EN UN|

TRIMESTRAL | EN SALUD (SIS] / DIRECCION

PARTC O CESAREA EN LOS HOSPITALES|  OBSTETRICO Y ANTES DEL EGRESO HOSPITALARIO + ,
DE PLANZACIEN

D OuE HUMERO DE ACEPTANTES DURANTE EL PUERPERIC EN EL
302, ATENCIOM EN SALUD REPAODUCTIVAPORCENTAIE DE PACCEDIMIENTOS ENy (NUMERO OE VASECTOMIAS AEALIZADAS DURANTE EL 'SE CUENTA CON LO5 INSUMOS ¥ El
PARA PARIDAD SATISFECHA EM HOMBRES CON|LA TECNICA DE VASECTOMIA S|  PERIODO EM LOS SERWICIOS DE SALUD / TOTAL DE crzsTRAL | En saLuD (515 DREce Gy | CPACTADD PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE|
IMETODO  DEFINITIVO  (CORRESPONSABILIDAD[BISTUR QUE SE REALIZAN EN LOS| HOMBRES DE 20 A 64 ANOS DE EDAD RESPONSABILIDAD e p:.AN]ricle VASECTOMIA SIN BISTURI A TODOS AQUELLOS|

IASCULINA ISERVICIOS DE SALUD DE HUEVO LEON 1 DE_LOS SERVICIOS DE SALUD] * 100 IHOMBRES CON PARIDAD SATISEECHA ENIOS

joesTETRICO POST EVENTO OBSTETRICO Y ACEFTEN USO DEf

A L PERSONAL
SISTEMA DE INFORMACION

Fecha de impresion: 12/05/2025 Hora de impresicn: 05:48 p.
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PER NL Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



SALUD

GABINETE OF IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

INL
@ TESORERIA

Formate MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
'ﬁ PR NL

Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPO
E486 ATENCIGN A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA PP
—_—
INDICADORES DE DESEMPEND |
IMEDID DE VERIFICACIGN |
SRIETIVES MR NOMERE I FORMULA FUENTE DE & SupLEsTER

ACTIVIDADES

4103 COBERTURA DE ANTICONCEFTIVGS EN|
MUJERES ADOLESCENTES MENORES DE 20 AROS

[PORCENTALE DE MUJERES MENORES DE
20 afioS ACEFTANTES DE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO

| ANTICONCEPTIVOS

4203 RETENCION DE USUARIAS ADDLESCENTES|
MENORES DE 20 ARlOS ACTIVOS CON METODOS|

PORCENTAE DE FET
MENORES DE 20 ANOS USUARIAS DE|
ALGUN METODO  ANTICONCEPTIVO)
|OTORGADD EN LOS SSHL

DE LOS SERVICIOS AMIGABLES

43C3. CUANTIFICACION DE LA PRODUCTIVIDAD|A LAS ADOLESCENTES POR PRIMERA|

MEDID DE ATENCIONES BRINDADAS

VEZ AL MES EN LOS SEAVICIOS
AMIGABLES DE LOS SSNL

Fecha de impresion: 12/05/2025

RETENCION  DE| [TOTAL DE USUARIAS DE METODOS ANTICONCEFTIVOS

_/[TOTAL DE USUA
TCONSULTAS DE PRIMERA VEZ A LAS ADOLESCENTES DE

REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PBR ML

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

C3_SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVA PARA ADDLESCENTES OTORGADOS

THUMERG DE USUARIAS ACTIVAS MENGRES DE 20 ANOS.
DE EDAD CON METODOS ANTICONCERTIVES.
PROPORCIONADOS POR LOS SSNL f TOTAL DE MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS MENORES DE 20 ARIOS DE EDAD

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (SI5] / DIRECCION
DE PLANEACION

52 EWCUENTRAN  DISPOMIBLES  METODOS|
|ANTICONCEPTIVOS PARA LAS MUJERES MENORES DE|
20 ANOS QUE ACEPTEN SU USO EN LOS SERVICIOS|
DE SALUD DE NUEVO LEON

MENORES DE 20 ANOS DE EDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE NUEVO LEON DEL PERIODO A EVALUAR
AL DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (SI5] / DIRECCION
DE PLANEACION

52 CUENTA CON METODOS ANTICOWCERTIVOS
DISPOMIBLES PARA LAS MUIERES ADOLESCENTES
MENORES DE 20 AFlOS EN LAS UNIDADES MEDICAS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN

10 A 19 AFIOS EN LOS SERVICIOS AMIGABLES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN EN EL PERIODO A
EVALUAR / TOTAL DE UNIDADES DE SALUD QUE

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (SI5] / DIRECCION
DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMDS ¥ RECURSO HUMAND
FARA BRINDAR ORIENTACION ¥ CONSEJERIA EN|
MATERIA DE SALUD SEXUAL ¥ REFRODUCTIVA A LAS
ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS AMIGABLES DE

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Hora de impresion: 05:48 p. m.
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SALUD

GABINETE OF IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

INL i
@ TESORERIA

Formato MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
PR NL

&%

Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCIGN TIPO
E486 ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA P
—_—
INDICADORES DE DESEMPENG |
MEDIO DE VERIFICACION /
CRETVESMIE NOMBRE I FORMULA I FUENTE DE & SupuEsTes

Fecha de imprezion: 12/05/2025
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PER NL

Matamoros 520 Ote., Zona Centro

ACTIVIDADES

€4 VIDLENCIA SEXUAL FAMILIAR ¥ DE GENERD ATENDIDA

Secretaria de

inanzas y Tesoreria General del Estado

Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

[RICaT CURNTIFICACION DE LA EUSCUEDA|PORCENTAE DE POSTIVIDAD DE ERRAMIENTAS DE DETECCION DE VIDLENCIA FAMILIAR < |SE CUENTA GON LOS INSUMOS ¥ EL REGUASOJ
INTENCIONADA DE USUARIAS SIN SZGURIDAD|MERAAMIENTA DE DETECCION DE| Y SEXUAL APLICADAS A MUJERES DE 15 ARIOS 0 MAS SIN SETEMA BE FORMATION |;AAND PARA APLIGAR LAS HERRAMIENTAS DE|
JSOCIAL, EN SITUACIGN DE VIDLENCIA FAMILIAR, [VIOLENCIA  FAMILIAR ¥ SEXUAL SEGURIDAD SOCIAL, QUE RESULTAN POSITIVAS / TRIMESTRAL | ENSALUD (SI5) | ORECCION {10016l b VIOLENCIA A LAS USUARIAS SN
EXUAL O DE GENERD APLICADAS A MUIERES DE 45 AFIOS ¥ __| CANTIDAD TOTALDE HERRAMIENTAS DE DETECCION DE DEPLANERCIEN SEGURIDAD SOCIAL, DE 15 ARIDS 0 MAS, QUE
4. REALIZACION OF ATENCIONES BRINDADAT [FORCENTAIE DE MUIERES DE 15 ANOS| [VIU/ERESSIN SEG URIDAD SOCIAL EN SITUACION D SvENA O MrORMATIGN |2 CUENTA CON WSUMOS ¥ PERSONAL D SALUD)
N LOS SERVICIOS ESPECIALZADOS DE[0 MAS SIN SEGURIDAD SOCIAL ENJ  VIOLENCIAFAMILIAR, SEXUAL @ DE GENERD, CON TRIMESTRAL | EN SALUD (515 DiREcein |PARA FEALZAR LA REFERENCIA ¥ ATENCION DE LaS
TENGIGN A LA VIOLENGA FAMILIAR, SEXUAL|STUACION DE WVIOLENGIA FAMILAR] ATENCIONES REALIZADAS EN LOS SEAV./ MUIERES SIN DF PLANEACIEN USUARIA SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SITUACIGN DEf
0 0 GENERD SEXUAL ¥ DE GENERO CON ATENGIONES| SEGURIDAD SOCIAL CON HERRAMIENTA POSITIVA DE \VIOLENCIA EN LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
T4 REALZACION —BE  TRATAMIENTOSIPORCENTAE  DE MUERES 51N SEGURIDAD SOCAL VICTIMAS DE TNFORME GENERALDE  [SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL RECURSO)
PREVENTIVOS DE VIH E TS OTORGADOS DE[SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS  DE| VIOLACISN CON TRATAMIENTO PREVENTIVE DE VIH E TS AVAMCES [CNEGSR/OVI]/ |HUMANOG FARA ATENDER CONFORME A LO|
MANERA OPORTUNA A LAS MUJERES SIN|VIOLACION SEXUAL QUE FUERON|  OTORGADAS/ MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL TRMESTRAL | COORDINACIAN ESTATAL DE [ESTABLECIDD EN LA NOM-016 A LAS VICTIMAS DE|
EGURIDAD SOCIAL QUE SGN VICTIMAS DE ATENDIDAS EN LOS SERVIEIOS 1 VICTIMAS DE VIDLACION, ATENDIDES DENTRC DE LAS ABORTO SEGURD, VIDLENCIA [VIOLACION SEXUAL DENTRO DE LAS PRIMERAS 72

Hora de imprasi
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Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPQ
E486 ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA. PP
R ——
INDICADORES DE DESEMPENC
MEDIO DE VERIFICACION [ e
ORIETVOSMIR NOMBRE I FORMULA I FRECUENCIA | FUENTE DE INFORMACIGN sueu

ACTIVIDADES

C5. DETECCXNES DE CANCER [CANGER CUELLD UTERING Y CANCER DE MAMA| DE LA MUIER REALIZADAS

PLATAFORMASICAM  |SE CUENTA CON LOS RECURSOS HUMANDS Y|
(SISTEM.A DE INFORMACION [MATERIALES PARA QUE SE REALCEN EL EXAMEN|
DE CANCER DE LA MUJER] / [CLINICO PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA EN|

DIRECCION DE SALUD __|LAS MUJERES DE 25 A 38 AROS DE EDAD SIN

PLATAFORMASICAM  |SE CUENTA CON LOS RECURSOS HUMANDS ¥
(SISTEMA DE INFORMAGION [MATERIALES PARA QUE SE  REALIGEN  LAS|
DE CANCER DE LA MUJER) / [MASTOGRAFIAS PARA LA DETECCION DEL CANCER|

DIRECCION DE SALUD___|DE MAMA EN LAS MUIERES DE 40 A 69 ARIOS DE

PLATAFORMASICAM  ISE CUENTA CON LO5 RECURSOS HUMANGS 1|
(SISTEMA DE INFORMACION [MATERIALES PARA QUE SE REALICEN EL EXAMEMN
DE CANCER DE LA MUJER]/ [POR CITOLOGIA PARA DETECCION DE CANCER DE|

DIRECCION DE SALUD __ICERVICOUTERINO EN LAS MUJERES DE 25 4 34 ARIDS

- TAUIZRES TAMIZADAS 51N SEGURIDAD SOCIAL D 25 A 35|
110 TAMEAE POR EXAMEN CUNICO DF :S.::E:ITA::ELM(;E EJA:IETEJEE P;: ANOS DE EDAD POR EXAMEN CLINICO REALZADOS /
\AMA EIf MULERES SIN SEGURIDAD SOCAL Dl creURIDAD SOCIAL DE 25 A 38 ATDS]  MUIERES CONTAMIZAJE POR EXAMEN CLINICO TRMESTRAL
|25 4 32 afl0s DEEDAD
DE EDAD FROGRAMADAS|"100
- TAUIERES TARIZADAS 51 SEGURIDAD SOCIAL DE 40 4 85,
1205 TAMIZME POR TOGRARIA BN Pmo:srcemuz‘ "o s on Af0S DEEDAD FOR MASTOGRAFIA REALIZADOS /
MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A 63 OGRAFIA EN MUIERES S| - TRIMESTRAL
- SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A 82 AROS| MUJERES CON TAMIZAIE POR MASTOGRAFIA
lfios DE EDAD
DE EDAD PROGRAMADAS)*100
) FAUIERES TAMIZADAS 51N SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A
A3C5. TAMIZAIE POR CTOLOGIA CUELLD) Zﬁ;fo:fﬁ E:E ;L"”Ef;E ;S 32 ARIOS DE EDAD POR CITOLOGIA REALZADOS /
VTERING ENMUERES S SEGURIDAD SOCIALL cuRIDAD SOCIAL DE 25 A 3¢ AfIDS|  MUIERES CON TAMIZAJE POR CTOLOGIADECUELLD. | T
DE 25 4 34 AIOS DE £DAD [PAPANICOLAY)
DE EDAD UTERING PROGRAMADAS)® 100
- TRUJERES DE 35 & 64 ANCS DE EDAD CON TAMZAIES
435, DETECCIGN DEL VIRUS DEL PAPILOMA[PORCENTAJE DE TAMIZAIE DE VIRUS DE|
- BOR FRUESA DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG
HUMAND [VPH) EN MUJERES DE 35 A 62 ANOS|PAFILOMA HUMANO EN MUJERES DE - TRIMESTRAL
- REALIZADOS / MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD CON
pe EDAD 35 & 64 ANIOS DE EDAD
TAMIZAIES FOR PRUEBAS DE VIRUS DEL PAPILOMA

PLATAFORMA SICAM LAS MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD SIN|
[SISTEMA DE INFORMACION |SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN A LAS UNIDADES DE|
DECA'NCERDELHMUJER])’ SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS ACTIVIDADES DE|

DIRECCION DE SALUD |Tw|zAJE CON FRUEBAS DE VPH PARA DETECTAR

Fecha de impresion: 12/05/2025
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PBR NL

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

Hora de impresion: 05:48 p.m.
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EL GOBIERNO DEL
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@ PR NL

Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA ) DESCRIPCION TIPO
E486 ATENCIGN A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. PP
TNDICADORES DE DESEMPEND "
CRIETIVEE MIR NOMBRE I FGRMULA FRECUENCIA :‘:N:!nl:lv\:‘m; ERLATE 13

ACTIVIDADES

C6. ATENCIONES A PERSONAS RECIZN NACIDAS OTORGADAS.

41C6. REALIZACION DE APEGO INMEDIATO A|
IRECIEN NACIDOS COM SUS MADRES

2206, REALIZACKIN DE TAMIZAIE METABOLICO|
INECMATAL EN RECIZN NACIDOS

PORCENTAJE DE FERSONAS RECIEN|
rACDAS QUE SON ALIMENTADOS CON|
LACTANCIA MATERNA DESDE  SUJ
INACIMIENTO [APEGO INMEDIATO] __|
PORCENTAJE DE PERSONAS REGIEN)
INACIDAS CON TAMIZAIE METABSLICO)

INECHATAL EN LOS HOSPITALES DE LOS|

4306 REALIZACION DE TAMIZAJE AUDITIVO|
INECMATAL EN RECIZN NACIDOS

NACIDAS COM TAMIZAIE AUDITIVOJ
INECHATAL EN LOS HOSPITALES DE LOS|
SSNL

TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON TAPEGO
INMEDIATO" AL NACIMIENTO / TOTAL DE NACIMIENTOS
AEGISTRADOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVD.

LEGH]"100

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD [5I5] / DIRECCIGN
DE PLANEACION

SE CUENTA COM PERSONAL CAPACTADD EN APEGO)
INMEDIATO PARA ASESORIA ¥ ACOMPATAMIENTO)
DEL BINCMIO MADAE Y PERSONA RECIEN NACIDA

| TTOTAL DE FERSONAS RECIEN NACTIDAS CON TAMIZAIE

METABOLICO NEONATAL / TOTAL DE MACIMIENTOS.
REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DE LOS SEAVICICS DE
SALUD DE NUEVO LEON) * 100

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD [5I5) / DIRECCIGN
DE PLANEACION

|58 GUENTA CON INSUMOS ¥ REGUASGS PARA ELJ
PROCESAMIENTO DEL TAMIZAIE METABOLCO)
NEONATAL PARA TODAS LAS UNIDADES DE|
ECUNDO HIVEL

[TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON TAMIZAIE

AUDITIVO NEONATAL / TOTAL DE NACIMIENTCS
REGISTRADCS EN LOS HOSPITALES DE LOS SEAVICICS DE
SALUD DE NUEVD LEON) * 100

TRIMESTRAL

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD [SIS) / BIRECCION
DE FLANZACIEN

ISE CUENTA CON INSUMOS ¥ EQUIPOS PARA)
REALZAR EL TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL EN LOS|
[SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

Fecha de impresion: 12/05/2025
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PBR

HL

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Hora de impresi

6.- Padron de beneficiarios, Reglas de

operacion y Lineamientos de Operacion

No Aplica

7.- Complementariedades o coincidencias

No Aplica

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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8.- Alineacidn a la planeacion nacional,

estatal, sectorial y de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible

Planeacion Estatal alineada a la Planeacién Nacional.

Plan Macional de
Desarrollo (PND)
2025 - 2030

Palitica de Desamollo del PND:
[Eje General 2: Desarrollo con bienestar y humanisma]

Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027
Tema de Desarrollo:
[Salud y vida saludable]
Objetivo de Desarmollo:
[Promover el bienestar integral de la poblacion de Muevo
Leon a través de intervenciones orientadas a la prevencion,
atencion y conirol de enfermedades, garantizando el acceso
oporiuno y de calidad a los servicios de salud.]

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

Esirategia de Desamollo:

[6.4 Promover la salud de la mujer y
detectar oporfunamente sUS
padecimientos.]

[6.5 Fortalecer la atencion integral para

NMNA, mujeres embarazadas y en
puerperio]

Linea de Accion 1:

6.4.1 Promover la sensibilizacion para la prevencion,
deteccion, diagnastico, tratamiento y seguimiento oporiuno
del cancer de la mujer mediante intervenciones gque
coniribuyan a la disminucion del padecimiento.

6.4.2 Fomentar el acceso a informacidn y servicios de salud
sexual y reproductiva.

[ Incentivar el acceso a la atencion médica integral, de
forma oportuna y de calidad desde la etapa prenatal y durante
la infancia y la adolescencia.

653 Favorecer la disponibilidad, accesibilidad vy
acepiabilidad de una alencion a la salud reproduciiva,
materna y neonatal para disminuir la morbimortalidad

materna y perinatal.
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Planeacion Sectorial, alineada a la Planeacion Estatal

Plan Estatal
de Desarrolio
2022 — 2027

Tema de Desarrollo:
[Salud y vida saludable]

Objetivo de Desamollo:

[Promover el bienestar integral de la poblacion de

Nuevo Ledn a fravés de intervenciones orientadas

a la prevencion, atencion y control de

enfermedades, garantizando €l acceso oportuno y

de calidad a los servicios de salud ]

Programa Sectorial 2023 — 2027

Objetive General:

[Promover el bienestar integral de la poblacion de

Nuevo Ledn a fravés de intervenciones orientadas

a la prevencion, atencion y control de

enfermedades, garantizando €l acceso oportuno y

de calidad a los servicios de salud ]
Objetivo Estratégico/Especifico:
[Objetivo especifico: Promover la salud de las
mujeres de MNuevo Ledn y detectar
oporiunamente sus padecimienios en el

[Esfraiegia 9.1 Fomentar el acceso a

informacion y servicios de salud sexual y

reproductiva]
Linea de Accion 1:
[9.1.1 Promover campaiias educativas sobre infecciones de
trasmision sexual para sensibilizar al personal de salud a la no
discriminacion por razon de género, para reducir la estigmatizacion
y discriminacion y propiciar la asistencia de la poblacion afectada
a los servicios de salud, favoreciendo el acceso a la foma de
pruebas rapidas cuando sea necesarno.
9.1.2 Garantizar el acceso a una atencion oporiuna, resolutiva e
integral para la atencion del aborto seguro.
9.1.3 Promover acciones de planificacion familiar y anticoncepcion]

Planeacion Estatal alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Plan Estatal de
Desarmollo
2022 — 2027

Tema de Dezarrollo:
[Salud y vida saludable]

Objetivo de Desamoll

[Promover el bienestar integral de la

poblacion de Wuevo Leon a traves de

intervenciones orientadas a la prevencion,

atencion y control de enfermedades,

garaniizando el acceso oportuno y de

calidad a los servicios de salud ]

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo en version corta:

[Salud y Bienestar]
Objetivo en version extendida:
[Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a
todas las edades]

Meta ODS

[Meta 3.1 De agui a 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menas de 70 por cada 100,000
nacidos vivos

Meta 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva en las esirategias y
los programas nacionales]

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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9.- Versiones y vigencia del Diagnostico

PROGRAMA
PRESUPUESTARIO

ATENCION A LA SALUD DE | Control de actualizaciones y vigencias

LA MUJER, SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA

Diagnéstico
Situacional

Versién: 1.0

Version Descripcion del Cambio Vigencia
1.0 28/02/2025 Creacion del Diagndstico 28/02/2026
Elaborado: Revisado: Autorizado: Firma:
Dr. Daniel Ponce Jr. Dra. Fanny Consuelo Dra. Maria Mirthala Aﬁ
Jefe del Depto. de Cepeda Lépez Cavazos Parra.
Equidad de Géneroy Directora de Salud Publica Subsecretaria de
Salud Reproductiva Prevencién y Control de
Enfermedades
Lic. Angel Espinoza Lépez ‘ 7 6
Director de Planeacién / /

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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