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

TESORERIA
- INSTITUCION: |SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON O.P.0. VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
NOMBRE DEL PROGRAMA: ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA MONTO 1/ y CLASIFICACION PROGRAMATICA: iR
EIE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE 1 u [T w P CONAC "Modalidad": E
OBJETIVO: DE LA POBLACION DE A TRAVES DE INTERVENCI LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ELACCE Y
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MONTO 80201,377 160,406,098
ESTRATEGIA: PROMOVER LA SALUD DE LA MUJER Y DETECTAR OPORTUNAMENTE SUS PADECIMIENTOS. PORCENTAJE 186.12 372.26
LINEAS DE ACCION: FOMENTAR EL ACCESO A INFORMACION Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
BENEFICIARIO (PO/AE): MUJERES DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL DE NUEVO LEON
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2026
INDICADORES AVANCE FisICO "
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LiNEA BASE 2021 Afio SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2026 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
SISTEMA ESTADISTICO
EPIDEMIOLOGICO DE DEFUNCIONES | LA POBLACION DE NUEVO LEON
c‘;"f:é:ﬂi‘ANPTREZ"RTLVDE:LL::;:‘H@ v (SEED) / SECRETARIA DE SALUD | TOMAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
o MEDIANTE LA ATENCIGN ¥ B ACCESG | TASA DE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DE ANUAL 523 Ja 62 617 570 3 FEDERAL Y DEL SUBSISTEMA DE PARA MANTENER SU SALUD DE
OPORTUND ¥ Dt CALIDAD A LOS SeRVICIos | POR CADA 1,000 PERSONAS NUEVO LEGN) * 1000 - - - - INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS ACUERDO CON LAS
D SALUD (SINAC). RECOMENDACIONES PROMOVIDAS
WWW.DGIS SALUD.GOB.MX/CONTEN EN EL SECTOR SALUD
IDOS/SINAIS/S_SINAC.HTML
((MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE
ACUDEN A CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN EL
—
LAS MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIALDE | SIN SEGURIDAD SOCIALATENDIDAS | =00 K ARD E EE e B0 RPD LAS MUJERES MAYORES DE 10 AROS
NUEVO LEON RECIBEN COBERTURA DE EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD /ACUDEN A RECIBIR ATENCION
PROPOSITO ATENCION EN SALUD DE LA MUJER EN REPRODUCTIVA POR PRIMERA VEZ PRSIZALEURDA;/EEilE’:\/EétENgNAELNOESLSE:J‘g?—?]S/DE ANUAL 849 0.00 436 059 2114 18.58 (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION MEDICA EN LAS UNIDADES DE LOS
MATERIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ANO EN LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
SALUD DE NUEVO LEON MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE ACUDEN
ACONSULTA POR PRIMERA VEZ EN ELANO A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON EN EL
ANO T-1) * 100
INDICADORES AVANCE FiSICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 025 LINEA BASE SEMESTRE = TRIMESTRE = EINF SUPUESTOS
((CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELARO T - LAS MUJERES EMBARAZADAS
TASA DE VARIACION DE CONSULTAS | CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL . ACUDEN ALAS INSTITUCIONES
C;a:;i”;ﬁ:i’: SJ ';'ﬁi::;:x‘;:g;’g:’&D DE PRIMERA VEZ DE CONTROL | PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T-1|  TRIMESTRAL 213 0.00 METAS SI15;i?’}‘D?:ET;%’:V%‘:i?[:‘NEE’:égﬁ | PUBLICAS DE SALUD PARA QUE
PRENATAL EN EL PRIVIER TRIMESTRE|  / CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL PUEDAN SER ATENDIDAS ANTES,
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T- 2155 251 050 213 DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
1)) * 100
e e e e —
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE > . UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD | USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | o ORCIONADOS EN UNIDADES MEDICAS DE |y ey 7391 0.00 METAS SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD) g0 10 b SALUD DE NUEVO LEON
LOS SERVICIOS DE SALUD / MUJERES EN EDAD (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION
SOCIAL OTORGADOS ANTICONCEPTIVOS CERTIL RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
73.91 7391 7391 7391 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD) * 100
LOS Y LAS ADOLESCENTES ACUDEN A
3. SERVICIOS DE SALUDSEXUALY | TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES 'mg;g;S"‘:ﬁmfgg:\;s::)g";;i’:ﬁz?: A SISTEMA DE INFORMACION EN saLUD | LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES | ADOLESCENTES DE 10 A 19 AROS > TRIMESTRAL 3261 0.00 METAS y Y| SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
NUEVO LEON / TOTAL DE MUJERES DE 10 A 19 (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION
OTORGADOS POR CADA 1,000 'ARI0S SIN DERECHOMABIENCIA) » 1000 EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
2083 2018 3163 3261 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
COMPONENTES
(MUJERES QUE SUFRIERON VIOLENCIA SEXUAL, LAS MUJERES QUE SUFREN
TASA DE MUJERES QUE SUFRIERON | FAMILIAR Y/O DE GENERO ATENDIDAS EN LOS VIOLENCIA ACUDEN A LOS SERVICIOS
4 VIOLESE;‘AE;EOX‘AJ?:NFD?SAAI“AR YOE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL POR SERVICIOS DE SALUD DE NL / MUJERES TRIMESTRAL 467 0.00 METAS SI‘s;i;\,}AD?REEI:J;I%Z“:/:C;LO:‘NEEr:E%ﬁD DE SALUD DE NUEVO LEON DE
CADA 1,000 MUJERES MAYORES DE 15 ANOS NO DERECHOHABIENTES) MANERA OPORTUNA PARA RECIBIR
* 1000 4.67 467 ATENCION MEDICA
0 LAS MUJERES DE 25 A 69 ANOS DE
PORCENTAJE DEL NOMERO DE o
(MUJERES DE 25 A 69 ANOS DE EDAD CON EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL
C5. DETECCIONES DE CANCER (CANCER 1(5«:?:?; ’;lEJECYJOEfLDOESfE'\:KC\;g v DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER 7;;75322135';?@:;5::“;??: ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD
CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA) DE CANCER DE MAMA) EN MUJERES DE CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA EN LOS TRIMESTRAL 041 0.00 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS
LA MUJER REALIZADAS 25 A 69 AROS DE EDAD SIN SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON / PUBLICA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE DE
SEQUAIDAD SOCIAL DEYECTADOS MUJERES TAMIZADAS) * 100 041 041 041 041 CANCER DE CUELLO UTERINO Y
CANCER DE MAMA
((PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO
TASA DE VARIACION DE PERSONAS | INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T - SE CUENTA CON PERSONAL
i RECIEN NACIDAS QUE SON PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO . CAPACITADO EN APEGO INMEDIATO
ce ATEziggiz g: ;22‘1’;:55“5'5” ALIMENTADOS CON LACTANCIA |~ INMEDIATO" ALNACIMIENTO DELANOT-1/ | TRIMESTRAL 7.14 000 METAS S'(S;i;‘A/AD?:E'CNCFIg':‘Né’:C;ﬂ'Nﬁé%ﬁD PARA ASESORIA Y
MATERNA DESDE SUNACIMIENTO | PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO ACOMPANAMIENTO DEL BINOMIO
(APEGO INMEDIATO) INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T-1)) * 0.00 0.00 0.00 714 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
100
C1. ATENCION A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MATERNA OTORGADA
MUJERES QUE TUVIERON CONSULTA DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS
ALCL. REALIZACION DE CONSULTAS PORCENTAJE DE CONSULTAS ATE(NC\ON PRE%ESTAC\ONAL POR PRIMERA VEZ SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  NECESARIOS PARA EL TAMIZAJE
ACTIVIDADES (Procesos) PREGESTACIONALES v:f:s’\;ﬁi‘;g:;?;i:ﬁ;g?f EN LOS SSNL / MUJERES CON CONSULTA TRIMESTRAL 8595 000 METAS) 1" (55)/ DIRECCION DE PLANEACION | PREGESTACIONAL EN LAS UNIDADES
PRENATAL ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 DE SALUD
12157 9125 9174 85.95




INDICADORES

AVANCE FISICO

MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
DE INFORMACION

SUPUESTOS

{sisTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON EL RECURSO
HUMANO Y LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA BRINDAR LAS
CCONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
ATODAS LAS MUJERES SIN
DERECHOHABIENCIA QUE ACUDEN A
LAS UNIDADES DE SALUD

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMOS, LA
INFRAESTRUCTURA Y EL PERSONAL
MEDICO ESPECIALIZADO EN LAS
UNIDADES DE SALUD PARA BRINDAR
ATENCION A LAS MUJERES QUE
/ACUDEN PARA LA RESOLUCION DEL
EVENTO OBSTETRICO

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
RECURSO HUMANO NECESARIO PARA
BRINDAR LAS CONSULTAS DE
PUERPERIO

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

(S1S) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE
INSUMOS PARA DAR CONTINUIDAD
CON METODOS ANTICONCEPTIVOS A
LAS MUJERES DE 20 A 49 ANIOS EN
LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTAN CON METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA LAS
MUJERES QUE SE ENCUENTREN EN
UN POST EVENTO OBSTETRICO Y
ACEPTEN USO DE ALGUN METODO AL
EGRESO HOSPITALARIO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
PERSONAL CAPACITADO PARA
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE
VASECTOMIA SIN BISTURI A TODOS
AQUELLOS HOMBRES CON PARIDAD
SATISFECHA EN LOS SERVICIOS DE
SALUD DE NUEVO LEON

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE ENCUENTRAN DISPONIBLES
METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA
LAS MUJERES MENORES DE 20 ANOS

QUE ACEPTEN SU USO EN LOS

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

PERIODO A EVALUAR)

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON METODOS
ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES
PARA LAS MUJERES ADOLESCENTES
MENORES DE 20 ANOS EN LAS
UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

META ANUAL
RESUMEN NARRATIVO) INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2026 TR SEMESTRE i TRIMESTRE T
(NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION
PORCENTAJE DE CONSULTAS Y PRENATAL DE PRIMIERA VEZ EN EL PRIMIER
A2C1. REALIZACION DE CONSULTAS DE | ATENCION PRENATAL DE PRIMERA TRIMESTRE DEL EMBARAZO / TOTAL DE
CONTROL PRENATAL VEZ OTORGADAS DURANTE EL CONSULTAS DE ATENCION PRENATAL DE TRIMESTRAL 3753 0.0 METAS)
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO | PRIMERA VEZ EN CUALQUIER TRIMESTRE DE
GESTACION) * 100
(NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN
ACTIVIDADES (Procesos) | A3CL. ATENCION DEL EVENTO OBSTETRICO Pﬁ:;s;ﬁ;‘féﬁ%ﬁ‘?;ai? SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDAS POR PERSONAL | oo 9995 000
POR PERSONAL MEDICO ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO | MEDICO/ NUMERO TOTAL DE NACIDOS VIVOS - .
DE MADRES SIN SEGURIDAD SOCIAL) * 100
(NUMERO DE MUJERES QUE TUVIERON UN
PORCENTAJE DE MUJERES QUE | EVENTO OBSTETRICO Y RECIBIERON POR LO
gﬁ%:ﬁ:;ﬁiﬂ'ﬂiiﬁgi:gfg RECIBEN ATENCION MEDICA MENOS UNA CONSULTA DE ATENCION ENEL | TRIMESTRAL 50.50 000
DURANTE SU PUERPERIO PUERPERIO / TOTAL DE MUJERES QUE
TUVIERON UN EVENTO OBSTETRICO) * 100 54.18 5339 49.60 5050
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL OTORGADOS
((USUARIAS ACTIVAS DE METODOS
TEMPORALES AL FINAL DEL PERIODO EVALUADO
EN LOS SERVICIOS DE SALUD) / (NUMERO DE
PORCENTAJE DE RETENCIGN DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS
ALC2. ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA | USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES AL FINAL DEL
PARA MUJERES MAYORES DE 20 ANOS ANTICONCEPTIVOS (MUJERES DE 20 MISMO PERIODO DEL ANO PREVIO EN LOS TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS)
Nos) SERVICIOS DE SALUD) + (NUMERO DE NUEVAS
/ACEPTANTES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
TEMPORALES DEL PERIODO EN CURSO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD)) * 100
((NUMERO ACEPTANTES DE METODOS
PORCENTAJE DE MUJERES CUYA
RESOLUCION DEL EMBARAZO FUE ANTICONCEIPTIVOS DURANTE EL POSTEVENTO
ACTIVIDADES (Procesos) POR PARTO O CESAREA EN LOS OBSTETRICO Y ANTES DEL EGRESO
A2C2. ANTICONCEPCIGN POSTEVENTO | o e servicios b | HOSPITALARIO + NOMERO DE ACEPTANTES | o oo 7600 000
OBSTETRICO SALUD QUE ADOPTARON UN DURANTE EL PUERPERIO EN EL PRIMER NIVEL DE
METODO ANTICONCEPTIVO ANTES ATENC\ON] / TOTAL DE EVENTQS OBSTETRICOS
DEL EGRESO HOSPITALARIO ATENDIDOS EN UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD) * 100
PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS lNﬂMERO DE VASECTOMIAS REALIZADAS
A:AC;AAPTAEF:S‘AODNSZNHSS/:EEE:E:R:;;;‘EVSA EN LA TECNICA DE VASECTOMIA SIN DURANTE EL PERIODO EN LOS SERVICIOS DE
N METODO DEFINITIVO BISTURI QUE SE REALIZAN EN LOS SALUD / TOTAL DE HOMBRES DE 20 A 64 ANOS TRIMESTRAL 100.00 0.00
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO DE EDAD RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS
(CORRESPONSABILIDAD MASCULINA) LEON DE SALUD) * 100
10000 10000 100.00 100.00
C3. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES OTORGADOS
(NUMERO DE USUARIAS ACTIVAS MENORES DE
ALC3. COBERTURA DE ANTICONCEPTIVOS | PORCENTAJE DE MUJERES MENORES ANTIC;&;E%gE iig‘;gﬁg&iﬁfﬁm 108
EN MUJERES ADOLESCENTES MENORES DE | DE 20 ANOS ACEPTANTES DE ALGUN | ™ (%2 o eped ceva EnTe TRIMESTRAL 7045 000 METS)
20ANO METODO ANTICONCEPTIVO ACTIVAS MENORES DE 20 ANOS DE EDAD
ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 7257 7090 7043 7045
(TOTAL DE USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUAR / [TOTAL DE
A2C3. RETENCION DE USUARIAS PORCENTAJE DE RETENCION DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS
ADOLESCENTES MENORES DE 20 ANOS | MENORES DE 20 ARIOS USUARIAS DE | ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE | oo 99.00 0.00 TG
ACTIVIDADES (Procesos) ACTIVOS CON METODOS ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO | EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO h :
ANTICONCEPTIVOS OTORGADO EN LOS SSNL LEON DEL PERIODO PREVIO AL PERIODO A
EVALUAR + NUEVAS USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 AROS DE 99.62 97.59 98.38 99.00
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUARI) * 100
(CONSULTAS DE PRIMERA VEZ A LAS
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN LOS
A3C3. CUANTIFICACION DE LA BRI’;’K";Z‘ZT&Z’:E;S?CNE?TES SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE
PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS POR PRIVIERA VEZ AL MES EN LOs | SALUD DE NUEVO LEGN EN EL PERIODO A TRIMESTRAL 18.47 000
AMIGABLES SERVICIOS AMIGABLES DE L0S sst | EVALUAR / TOTAL DE UNIDADES DE SALUD QUE METAS) ‘
REGISTRARON DICHAS ATENCIONES EN EL
2236 1927 1873 1847

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION

SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y
RECURSO HUMANO PARA BRINDAR
ORIENTACION Y CONSEJERIA EN
MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA A LAS
ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS
AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO



INDICADORES | AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER Rt IR e ‘ LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = AT SUPUESTOS
CA. VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR Y DE GENERO ATENDIDA
B e secommconos muwosv
ALC4. CUANTIFICACION DE LA BUSQUEDA sz;;:méi?; ng)'gﬁgggﬁ ;'EA 15 AROS O MAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, QUE r::::;: Am';mfs) ;’;’;A;:c“cclg:
INTENCIONADA DE USUARIAS SIN VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL | RESULTAN POSITIVAS / CANTIDAD TOTALDE | oo 3200 0.00 SISTEMA DE INFORMACION ENSALUD | 201 1ol P aias SN
SEGURIDAD SOCIAL, ENSITUACION DE |, 1 o0 e 16 AROs | MERRAMIENTAS DE DETECCION DE VIOLENCIA § . METAS) (s15)/ DIRECCION DE PLANEACION | 2o o 21 b 15 AROS O
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL O DE GENERO| " c 1 o  SOCIAL FAMILIAR Y SEXUAL APLICADAS A MUJERES MAS, QUE ACUDEN POR PRIMIERA
MAYORES DE 15 AROS O MAS SIN SEGURIDAD 32.00 32.00 32.00 32.00 i’
VEZ A LOS SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL) * 100
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 SITUL"S‘L:;;RDE:S:(':f:ﬁ;';'f:&i&i"s"é:&'_ ° SE CUENTA CON INSUMOS Y
A2C4. REALIZACIGN DE ATENCIONES AROS O MASSINSEGURIDAD | 0 8 CIONES REALIZADAS EN PERSONAL DE SALUD PARA REALIZAR
BRINDADAS EN LOS SERVICIOS SOCIALEN SITUACION DE VIOLENCIA| 0, i e e SURIDAD SOCIAL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| A REFERENCIA Y ATENCION DE LAS
ACTIVIDADES (Procesos) ESPECIALIZADOS DE ATENCION ALA | FAMILIAR SEXUALY DE GENERO CON| %o co ot B i o o o | TRIMESTRAL 5126 000 METAS (515)/ DIRECCION DE PLANEACION | USUARIAS SIN SEGURIDAD SOCIALEN
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y/O DE ATENCIONES REAUZADAS EN | 1 00 i o Y UALY DE GENERO EN SITUACION DE VIOLENCIA EN LOS
GENERO SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE | ) "cent el ch e NUEVO LEON) * SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
ATENCION A LA VIOLENCIA(SEAV) 100 51.26 51.26 51.26 51.26 ATENCION A LA VIOLENCIA
PORCENTAJE DE MUJERES SIN
SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE | (MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
Péﬁtgsﬁg?ﬂm ?.ET;;‘:?;?:;E:E;E VIOLACION SEXUAL QUE FUERON | VIOLACION CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE INFORME GENERAL DE AVANCES | RECURSO HUMANO PARA ATENDER
VANERA OPORTUNA A LAS MUIERES SN | ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS VIH E TS OTORGADAS / MUJERES SIN TRIMESTRAL 100.00 000 (© / COORDINACION | CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
SEGURIDAD SOCIAL QUE SON VICTIVIAS DE | ESTATALES DE SALUD (SESA) DE | SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE VIOLACION, : . METAS ESTATAL DE ABORTO SEGURO, NOM-046 A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL MANERA ADECUADA Y OPORTUNA | ATENDIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 VIOLENCIA E IGUALDAD DE GENERO | VIOLACION SEXUAL DENTRO DE LAS
CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE HORAS) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 PRIMERAS 72 HORAS
VIH
C5. DETECCIONES DE CANCER (CANCER CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA) DE LA MUJER REALIZADAS
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
. PORCENTAJE DE TAMIZAJEPOR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (sisTEMA D | HUMANOS ¥ MATERIALES PARA QUE
ALCS. TAMIZAJE POR EXAMEN CLINICO DE | ¢y, viey ¢ ico N MUJERES SIN DE 25 A 39 ARIOS DE EDAD POR EXAMEN INFORMACION DE CANCER DE La. | S& REAUCEN ELEXAMEN CLiNiCO
MAMA EgEN;;J/EZEQSASI!\]NOSSESEU;‘JiADD SociAL SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 39 CLINICO REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD MPAAI\'/(I‘I: [E);TLE:SCVISL’J\‘J ED:E(;ADNECZESR:.S:S
ANOS DE EDAD POR EXAMEN CLINICO PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA

ANOS DE EDAD SIN SEGURIDAD
SOCIAL

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE

PORCENTAJE DE TAMIZAJE POR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL SE REALICEN LAS MASTOGRAFIAS

MASTOGRAFIA EN MUJERES SIN | DE 40 A 69 ANOS DE EDAD POR MASTOGRAFIA

PLATAFORMA SICAM (SISTEMA DE

A2CS. TAMIZAJE POR MASTOGRAFIA EN INFORMACION DE CANCER DE LA

MUIERES 5'::5%?2:‘;;:;'“ PE40A | GEGURIDADSOCIALDE40AG9 | REALIZADOS / MUJERES CONTAMIZAJEPOR | T HIMESTRAL 100.00 000 MUJER) / DIRECCION DE SALUD Py:i:ﬂ:‘&ffaﬁrgz; gé”iff:é’;
ARNOS DE EDAD MASTOGRAFiA PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA A0S DE LD S SECURIOAD
SOCIAL
{Procesos) SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C5. TAMIZAJE POR CITOLOGIA CUELLO | PORCENTAJE DE TAMIZAJEDE | (Mo/ERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (sisTEMA DE | HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE

DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR CITOLOGIA SE REALICEN EL EXAMEN POR

UTERINO EN MUJERES §IN SEGURIDAD CITOLOGIA EN MUJERES SIN REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR TRIMESTRAL 100.00 0.00 INFORMACION DE C.ANCER DELA CITOLOGIA PARA DETECCION DE
SOCIAL DE 25 A 34 AROS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 34 CITOLOGIA DE CUELLO UTERING MUJER) / DIRECCION DE SALUD | cc o 2 Bt e RING EN LAS
(PAPANICOLAU) ANOS DE EDAD PUBLICA

PROGRAMADAS) * 100 MUJERES DE 25 A 34 ANIOS DE EDAD

SIN SEGURIDAD SOCIAL

LAS MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE
EDAD SIN SEGURIDAD SOCIAL
/ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD

(MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD CON
TAMIZAJES POR PRUEBA DE VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO REALIZADOS / MUJERES

PLATAFORMA SICAM (SISTEMA DE

AA4CS. DETECCION DEL VIRUS DEL PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIRUS INFORMACION DE CANCER DE LA

PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES DE | DEPAPILOMAHUMANOEN | oot e e e e e bor | TRIMESTRAL 100.00 000 MUJER) / DIRECCION DE SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS
35A64 ANOS DE EDAD MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD | 50 /(i e onpILOMA HUMANG PUBLICA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE CON
PROGRAMADOS) * 100 10000 10000 100.00 100.00 PRUEBAS DE VPH PARA DETECTAR
CANCER DE CUELLO UTERINO
C6. ATENCIONES A PERSONAS RECIEN NACIDAS OTORGADAS
PORCENTAJE DE PERSONAS RECIEN (TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON SE CUENTA CON PERSONAL
NACIDAS QUE SON ALIMENTADOS CAPACITADO EN APEGO INMEDIATO
ALC6. REALIZACION DE APEGO INMEDIATO "APEGO INMEDIATO" AL NACIMIENTO / TOTAL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD ’
ARECIEN NACIDOS CON SUS MADRES CONSLSCNTC'“‘:A"AE":'TAOT(E::EAGZESDE DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIMESTRAL o007 000 METAS (515) / DIRECCION DE PLANEACION ACOMPK:GI‘:?‘ETSS;:LWOMIO
INMEDIATO) SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON} 100 MADRE Y PERSONA RECIEN NACIDA
. | (TOTAL DE PERSONAS RECIEN NACIDAS CON SE CUENTA CON INSUMOS Y
A2C6. REALIZACION DE TAMIZAJE PORC:NT‘;E be PVERTSO,\':I’;S REEC'EN TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL / TOTAL DE |STEMA DE INFORMACION EN saLUD | RECURSOS PARA EL PROCESAMIENTO
ACTIVIDADES (Procesos) METABOLICO NEONATAL EN RECIEN META:ZU‘C‘ZCNOE ON’:T AL’:JN L0 NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIMESTRAL 95.01 000 s (SSIS) " DIREC CI%Z D‘:CP?ANE Aé:.);' DEL TAMIZAJE METABOLICO
NACIDOS HOSPITALES DE LOS SSNL HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NEONATAL PARA TODAS LAS
NUEVO LEGN) * 100 UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
PORCENTAJE DE PERSONAS RECIEN g&;ﬁxf :SS?TD,%S,EZC;NT:S /C %ﬁ\fg: SE CUENTA CON INSUMOS Y EQUIPOS
A3C6. REALIZACION DE TAMIZAJE AUDITIVO | NACIDAS CON TAMIZAJE AUDITIVO NACIVIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIVESTRAL 9501 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  PARA REALIZAR EL TAMIZAJE
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS NEONATAL EN LOS HOSPITALES DE ’ : (515) / DIRECCION DE PLANEACION AUDITIVO NEONATAL EN LOS
LOS SSNL HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 95.01 95.01 95.01 95.01 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN
NUEVO LEGN) * 100 8 8 8 8

OBSERVACIONES

C1. Elindicador que mide la relacion porcentual de consultas de control prenatal en el primer trimestre en mujeres sin seguridad social, comparando el mismo periodo entre el afio 2025 (afio T) y el afio previo (afio T-1), reflejala evolucion en la captacion temprana de embarazadas durante los meses de enero, febreroy marzo. Esta medicion permite evaluar el impacto de las estrategias implementadas para mejorar el
acceso oportuno ala atencion prenatal en esta poblacion. Si bien los resultados muestran avances o dreas de factores como la disponil de servicios, la ilizacion sobre la importancia del control prenatal temprano y la capacidad de registro y reporte oportuno de la informacién influyen en la variabilidad del indicador. Para fortalecer la cobertura, se continuara con acciones enfocadas en la
promocion dela consulta prenatal temprana, la optimizacion de los procesos de atencion y el seguimiento de las gestantes en los primeros meses de embarazo. Cubois dinamicos, Servicios otrogados 2025-2026, variable consulta de embarazo trimestre i EMBO1-03)afio 2026, ariable consulta de embarazo trimestre gestacional(024- EMBO1-03) afio 2025. Nota: Se trabajo con la
programacion de las actividades de acuerdo alas metas del 2026, pero por fon se tomaron en cuenta las metas 2025. C3. Elindicador es de carécter descendente, por o que se espera una disminucién en los nacimientos lo cual representa el resutado de las acciones implementadas, cabe sefialar que [a informacidn presentanda es preelimar al mes de junio del 2026. Nota: Se trabajo con la
programacion de las actividades de acuerdo alas metas del 2026, pero por ion se tomaron en cuenta las metas 2025. C4. Este indicador por debajo delo esperado y para ellos se sig v i I personal de salud de las unidades en la correcta aplicacion e identificacion de los casos probables de violencia, asi como en el registro correcto en las plataformas
oficiales Fuente CO / Lesiones Fecha de consulta: 06 de Julio de 2026. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdoa las metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025 C5. Debido a a caida de a plataforma SICAM, se recupera la informaci6n del Programa de Cobertura Universal para Cancer de Mama de la UNEME DEDICAM 121 casos y 2 casos de CACU
por 6n de nitaria: 6-7-26. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. C6. Se observa un incremento inportante en la variacion correspondiente con el afio previo, lo anterior gracias a las acciones establecidas para asegurar un correcto registro en plataformas
oficiales y la promocion del apego inmediato al seno materno desde el nacimiento en los hospitales en cumplimiento con el Paso 4 de la IHANN y de la Ley Estatal de Apoyo Promocin y Proteccion a la lactancia Materna en Nuevo Leén. Nota: Se trabajo con la ion de las actividades d doalas metas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. A1C1 El indicador
referente al porcentaje de mujeres que tuvieron consulta de atencion pregestacional por primera vez en los Servicios de Salud de Nuevo Leén, en relacion con el total de mujeres que recibieron consulta prenatal, no alcanzé la meta del 60% durante el segundo trimestre del afio en curso. La principal razén de esta desviacion fue la falta de carga oportuna de la informacion en los sistemas correspondientes dentro del
periodo establecido, lo que impacté en la medicion real del desempefio del indicador Cubos dinamicos/ servicios otrogados/corte a 30 junio de 2026**Numerador variable consulta de atencién (278-APG 01), ariable consulta de embarazo trimestre gestacional(024- EMBO1-03, 06-09). Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas programadas del 2026,
pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. A2C1 El indicador que mide el porcentaje de consultas de atencion prenatal de primera vez en el primer trimestre del embarazo, en relacion con el total de consultas de atencion prenatal de primera vez en cualquier trimestre de gestaci6n, alcanzé una meta del 60% durante el segundo trimestre del afio en curso. Este resultado refleja los esfuerzos realizados
parala captacion oportuna de mujeres embarazadas y el fortalecimiento de estrategias para promover el acceso temprano ala atencién prenatal. No obstante, se identificaron areas d enla difusiony ilizacion sobre la impy del control prenatal temprano, asi como en el rtuno de fa i i6n, con el objetivo de continuar mejorando la deteccion y el seguimiento de las embarazadas
enlos primeros meses de gestacion. Fuente: Cubos dinamicos/ Servicios otorgados/corte a junio de 2026 (preliminar) bl Ita de emb i 24- EMBO1, 06), Denomi 24- EMB01-03, 06-09). A4C1 ""El indicador que mide el porcentaje de mujeres que tuvieron un evento obstétrico y recibieron al menos una consulta de
atenci6n en el puerperio alcanz6 una cobertura del 59,83%. Este resultado evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias para garantizar el seguimiento adecuado de la salud materna en el periodo posparto. Entre [os factores que contribuyeron a esta baja cobertura se identifican dificultades en la programacion y acceso a consultas, Ia falta de concienciacién sobre la importancia del control puerperal, asi como la
insuficiencia de personal para el seguimiento y la realizacion de visitas domiciliarias. Para mejorar este indicador, se trabajard en la optimizacion de los procesos de referencia y segui el del de salud para ampliar la capacidad de atencion, la sensibilizacion de las pacientes sobre la importancia de la consulta postnatal y la implementacién de acciones que faciliten el acceso oportuno a la
atencidn en esta etapa critica. Consulta de Puerperio: Cubos dinamicos/ Servicios otorgados/corte a junio 2026** Variable nominador: 029 consulta puerperio-PUE01-03,25  /  Eventos Cubos g ios/ / SIEH Productos Corte a junio 21 2026". Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas programadas del 2026, pero por
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cion se tomaron en cuenta las metas 2025. A2C2 El indicador de cobertura de anti 6n post evento obstétrico presenta un valor subestimado debido a un subregistro en las Unidades, o que reduce el numerador y, en el porcentaje de cobertura reportado, reflejando una brecha en el registro de la situacion que ha sido reportada por oficio a las Unidades i
Informacién preliminar. Consulta 06/07/26. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas del 2026, pero por ion se tomaron en cuenta las metas 2025. A3C2 Al corte del segundo semestre, el presente indicador cuenta con un avance favorable cercano al 50% de la meta .Consulta 06/07/26. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo alas

metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. A3C3 Este indicador mide las acciones realizadas en los servicios amigables. En base a las estimaciones este trimestre se encuentra por encima de lo esperado, con el aumento en el registro de acciones de las nidades, la informacion preelimar al 31 de mayo de 2026. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de
acuerdoalas metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. ALC4 El presente indicador se encuetra por debajo de lo esperado, para lo cual se ha continuado con la sensibilizacion del personal de las unidades de salud para aumentar la correcta aplicacion de la herramienta de deteccién a la violencia y con ello poder captar los casos positivos para la atencion. Fuente: CD /
Servicios Otorgados Fecha de consulta 06 de Julio de 2026. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas del 2026, pero por se tomaron en cuenta las metas 2025. A2C4 El presnte indicador se encuentra en aproximadamente el 50 %, debido a que los pocos casos positivos que se captan no todos acuden a los SEAV que se cuentan, ya que actualmente tenemos
dichos servicios de forma muy dispersa enas jurisdicciones sanitarias 1,2 y 3, solamente. Se ha buscado la difusicn de los SEAV con que ya se cuentan, con la intencién de realizar a mayor captura y/o recepcion de casos y con ello mejorar la cobertura que se tiene actualmente.
Fuente: CD / Servicios Otorgados Fecha de consulta 06 de Julio de 2026. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas del 2026, pero por se tomaron en cuenta las metas 2025. A1C5 Debido ala caida de la plataforma SICAM, se recupera la informacion del registro estatal nominal de exploracion clinica. Recuperado el 6-7-26. Nota: Se trabajo con la
programacion de las actividades de acuerdo a las metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. A2CS Debido a la caida de la plataforma SICAM, se recupera la informacion del registro estatal nominal de mastografia. Recuperado el 6-7-26. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo a las metas del 2026, pero por
tomaron en cuenta a5 metas 2025. A3CS nformacién preliminar, fuente nforme de productividad de Laboratorio de citologi. Fechia de corte 30 de unio 2026. Nots: e trabajo con I programacion de fa activdades de acuerdoa as metas del 2026, pero por se tomaron en cuenta las metas 2025. A4C5 Informacion preliminar, fuente informe de productividad de Laboratorio VPH. Fecha de
corte 30 de unio 2026. Nota e trabajo con I programacion d s actividades de acuerdo  as metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta fasmetas 2025. ALCS n el primer 6un istroenla del indicador de Apego Inmediato en las unidades de salud. A partir del segundo semestre se reforzé el proceso de registro y captura de la informacion, lo que

i el istro y se refle del 58.68% en el avance del indicador. Por ello, este incremento debe interpretarse considerando la mejora en la calidad del registro, ademds del fio observado en las unidades hospi delos servicios de salud. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades d doalas metas del 2026, pero por se
tomaron en cuenta las metas 2025. A2C6 El indicador de cobertura de tamiz neonatal presenta un valor subestimado debido a un subregistro en Ias Unidades donde se realiza a toma del tamiz,lo que reduce el numeradory, en consecuencia, el porcentaje de cobertura reportado, lo cuzl no reflfa una caida en fa operacién del tamizaie, sino una brecha en el registro e la informacion situacion que ha sido reportada por
oficio a las Unidades correspondientes. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdo alas metas del 2026, pero por ion se tomaron en cuenta las metas 2025. A3C6 El indicador de cobertura de tamiz neonatal presenta un valor subestimado debido a un subregistro en las Unidades donde se realiza la toma del tamiz, lo que reduce el numerador y, en consecuencia, el
porcentaje de cobertura reportado, lo cual no refleja una caida en la operacion del tamizaje, sino una brecha en el registro de la informacion situacién que ha sido reportada por oficio a las Unidades correspondientes. Nota: Se trabajo con la programacion de las actividades de acuerdoalas metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. "




