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

TESORERIA
INSTITUCIGN: SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON 0.2.D. VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
NOMBRE DEL PROGRAMA: ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER, SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA MONTO 1/ y CLASIFICACION PROGRAMATICA: iR
E1E DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE 1 u [T % CP CONAC "Modalidad": £
OBIETVO: DE LA POBLACION DE A TRAVES DE INTERVENCI LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE >, ELACCE Y
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MONTO 80,201,377 160,406,098 242,237,497
ESTRATEGIA: PROMOVER LA SALUD DE LA MUJER Y DETECTAR OPORTUNAMENTE SUS PADECIMIENTOS. PORCENTAJE 186.12 372.26 562.16
LINEAS DE ACCIO! "OMENTAR 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‘;ﬁm:ﬂim’;‘;gﬂﬁ LL: ,\Sﬂﬁlég 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
DE SALUD (SINAC). RECOMENDACIONES PROMOVIDAS
WWW.DGIS SALUD.GOB.MX/CONTEN EN EL SECTOR SALUD
IDOS/SINAIS/S_SINACHTML
((MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE
ACUDEN A CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN EL
TS DE ARICIONDEMUIERES |0 L0 UL e O oo
LAS MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIALDE | SIN SEGURIDAD SOCIALATENDIDAS | =0 K ARD B o E e B0 EPD 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 849 000 436 059 2114 18.58 (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION MEDICA EN LAS UNIDADES DE LOS
MATERIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ANO EN LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
SALUD DE NUEVO LEON MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE ACUDEN
ACONSULTA POR PRIMERA VEZ EN ELANO A
LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON EN EL
ANO T-1) * 100
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”&i’: SJ ’;ﬁi::;:r;ﬁg;}g:}&D DE PRIMERA VEZ DE CONTROL | PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T-1|  TRIMESTRAL 555 0.00 METAS 5'f;E?A/AD?'EE'SEI%Z%‘;CP‘?:NEEE%;’ | PUBLICAS DE SALUD PARA QUE
PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE| / CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL PUEDAN SER ATENDIDAS ANTES,
PRIMER TRIMESTRE OTORGADAS EN ELANO T- 2155 251 203 555 DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
1)) * 100
NTCONGEPTOS APICADOS O LA MUSERES ACUDEN A LA
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y PORCENTAJE DE COBERTURA DE > . UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD | USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | o ORCIONADOS EN UNIDADES MEDICAS DE |y ey 7391 0.00 METAS SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD) g0 10 b SALUD DE NUEVO LEON
LOS SERVICIOS DE SALUD / MUJERES EN EDAD (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION
SOCIAL OTORGADOS ANTICONCEPTIVOS CERTIL RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
7391 7391 7391 7391 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD) * 100
LOS Y LAS ADOLESCENTES ACUDEN A
3. SERVICIOS DE SALUDSEXUALY | TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES 'Tof;‘:g;?:,fmfgg:\zs::)g";;?;ﬁ?;: A SISTEMA DE INFORMACION EN saLUD | LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES | ADOLESCENTES DE 10 A 19 AROS > TRIMESTRAL 3261 0.00 METAS y Y| SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
NUEVO LEON / TOTAL DE MUJERES DE 10 A 19 (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION
OTORGADOS POR CADA 1,000 A0S SIN DERECHOMABIENCIA) * 1000 EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
29.83 29.18 3146 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 3.10 0.00 METAS 5|‘5;i’)\/‘/ADIDREElchIOOZ'\g/:C;LOl:‘NEE’:z%’;JD DE SALUD DE NUEVO LEON DE
CADA 1,000 MUJERES MAYORES DE 15 ANOS NO DERECHOHABIENTES) MANERA OPORTUNA PARA RECIBIR
*1000 3.10 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 ‘cﬁ:igz ’;lEJECYJOEfLDOESfE'\:KC\;g v DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE CANCER 7;;7;322135';?“:}1;?:;“;:?: 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 0.85 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) * 100 041 041 068 085 CANCER DE CUELLO UTERINO Y
CANCER DE MAMA
((PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO
TASA DE VARIACION DE PERSONAS | INMEDIATO" AL NACIMIENTO DEL ARO T - SE CUENTA CON PERSONAL
. RECIEN NACIDAS QUE SON PERSONAS RECIEN NACIDAS CON "APEGO . CAPACITADO EN APEGO INMEDIATO
ce ATEziggiz g: g;z‘iﬁfs“c'w ALIMENTADOS CON LACTANCIA |~ INMEDIATO" ALNACIMIENTO DELANOT-1/ | TRIMESTRAL 56.18 0.00 METAS 5'(5;i;‘A/ADID:E'CN;%':‘Ng:C;S:'NEEE%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 56.00 S6.18 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 6108 000 METAS) 1" (55)/ DIRECCION DE PLANEACION | PREGESTACIONAL EN LAS UNIDADES
PRENATAL ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 DE SALUD
12157 9125 66.65 61.08




INDICADORES META ANUAL AVANCE FISICO

MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE

RESUMEN NARRATIVO LEENGER GR IR e LINEA BASE - SEMESTRE = = TRIMESTRE = = AT SUPUESTOS
(NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION SE CUENTA CON EL RECURSO
PORCENTAJE DE CONSULTAS Y PRENATAL DE PRIMERA VEZ EN EL PRIMER HUMANO Y LOS INSUMOS
A2C1. REALIZACION DE CONSULTAS DE | ATENCION PRENATAL DE PRIMERA TRIMESTRE DEL EMBARAZO / TOTAL DE SISTEMA DE INFORMACIGN EN SALUD | _ NECESARIOS PARA BRINDAR LAS
CONTROL PRENATAL VEZ OTORGADAS DURANTE EL CONSULTAS DE ATENCION PRENATAL DE TRIMESTRAL 6172 0.00 RETES) | (515) / DIRECCION DE PLANEACION | CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO |  PRIMERA VEZ EN CUALQUIER TRIMESTRE DE ATODAS LAS MUJERES SIN
GESTACION) * 100 6172 DERECHOHABIENCIA QUE ACUDEN A

LAS UNIDADES DE SALUD

SE CUENTA CON LOS INSUMOS, LA
INFRAESTRUCTURA Y EL PERSONAL
MEDICO ESPECIALIZADO EN LAS

PORCENTAJE DE NACIDOS VIvOs D | _(NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN

ACTIVIDADES (Procesos) | A3C1 ATENCION DELEVENTO OBSTETRICO | * | e ' eeeionna oo ™ | SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDAS POR PERSONAL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

TRIMESTRAL 99.93 0.00

> UNIDADES DE SALUD PARA BRINDAR
POR PERSONAL MEDICO ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO MSE";%:;'\QIE;SET&:?;E; :3;‘:35,\12/;’5 (515)/ DIRECCION DE PLANEACION | ™ ren 61 A Las MUJERES QUE
ACUDEN PARA LA RESOLUCION DEL
EVENTO OBSTETRICO
(NUMERO DE MUJERES QUE TUVIERON UN
» SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
A4CL. REALIZACION DE CONSULTAS PORCENTAJE DE MUJERES QUE | - EVENTO OBSTETRICO Y RECIBIERON POR LO SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD | RECURSO HUMANO NECESARIO PARA.
SURANTE SU ETAPA DE PUERPERIO RECIBEN ATENCION MEDICA MENOS UNA CONSULTA DE ATENCION ENEL | TRIMESTRAL 54.58 000 (515)/ DIRECCION DE PLANEACION BRINDAR LAS CONSULTAS DE
DURANTE SU PUERPERIO PUERPERIO / TOTAL DE MUJERES QUE PUERPERIO
TUVIERON UN EVENTO OBSTETRICO) * 100 54.18 5339 5419 5458
C2. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL OTORGADOS
((USUARIAS ACTIVAS DE METODOS
TEMPORALES AL FINAL DEL PERIODO EVALUADO
EN LOS SERVICIOS DE SALUD) / (NUMERO DE SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE
PORCENTAJE DE RETENCIGN DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS INSUMOS PARA DAR CONTINUIDAD
ALC2. ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA |~ USUARIAS ACTIVAS DE METODOS | ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES AL FINALDEL | oo 100,00 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| CON METODOS ANTICONCEPTIVOS A

PARA MUJERES MAYORES DE 20 ANOS | ANTICONCEPTIVOS (MUJERES DE20 | MISMO PERIODO DEL ARIO PREVIO EN LOS
AROS) SERVICIOS DE SALUD) + (NUMERO DE NUEVAS
ACEPTANTES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
TEMPORALES DEL PERIODO EN CURSO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD)) * 100

(SIS) / DIRECCION DE PLANEACION | LAS MUJERES DE 20 A 49 AROS EN
LAS UNIDADES MEDICAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

((NUMERO ACEPTANTES DE METODOS

PORCENTAJE DE MUJERES CUYA

REgOLUC\gVJ\I DEL E;EARASZOUFUE ANTICONCEPTIVOS DURANTE EL POSTEVENTO
POR PARTO O CESAREA EN LOS OBSTETRICO Y ANTES DEL EGRESO

HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALARIO + NUMERO DE ACEPTANTES TRIMESTRAL 75.99 0.00
SALUD QUE ADOPTARON UN DURANTE EL PUERPERIO EN EL PRIMER NIVEL DE
. ATENCION) / TOTAL DE EVENTOS OBSTETRICOS

METODO ANTICONCEPTIVO ANTES ATENDIDOS EN UNIDADES MEDICAS DE LOS

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

ACTIVIDADES (Procesos)
A2C2. ANTICONCEPCIGN POST EVENTO
OBSTETRICO

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

DEL EGRESO HOSPITALARIO SERVICIOS DE SALUD) * 100 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS 'NOMERO DE VASECTOMIAS REALIZADAS PERSONAL CAPACITADO PARA
A:AC;AAPTAE;:S‘AODNSZNH??;ES:E:R:OD;;‘EVSA EN LA TECNICA DE VASECTOMIA SIN DURANTE EL PERIODO EN LOS SERVICIOS DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE
N METODO DEFINITIVO BISTURI QUE SE REALIZAN EN LOS SALUD / TOTAL DE HOMBRES DE 20 A 64 ARNOS TRIMESTRAL 100.00 0.00 515)/ DIRECCION DE PLANEACION VASECTOMIA SIN BISTURI A TODOS
(CORRESPONSABILIDAD MASCULINA) SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO DE EDAD RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS AQUELLOS HOMBRES CON PARIDAD
LEON DE SALUD) * 100 SATISFECHA EN LOS SERVICIOS DE

SALUD DE NUEVO LEON

C3. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES OTORGADOS

(NUMERO DE USUARIAS ACTIVAS MENORES DE
20 ANOS DE EDAD CON METODOS
ANTICONCEPTIVOS PROPORCIONADOS POR LOS

SE ENCUENTRAN DISPONIBLES
A1C3. COBERTURA DE ANTICONCEPTIVOS | PORCENTAJE DE MUJERES MENORES METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

EN MUJERES ADOLESCENTES MENORES DE | DE 20 ANOS ACEPTANTES DE ALGUN | ™ ("2 o o eced ceva EnTe TRIMESTRAL 70.90 000 (515)/ DIRECCION DE PLANEACION | AS MUJERES MENORES DE 20 AROS
20 ARO! METODO ANTICONCEPTIVO "ACTIVAS MENORES DE 20 ANOS DE EDAD QUE ACEPTEN SUUSO ENLOS
ATENDIDAS EN LOS SSNL) * 100 70.90 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
(TOTAL DE USUARIAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUAR / [TOTAL DE SE CUENTA CON METODOS
A2C3. RETENCION DE USUARIAS PORCENTAJE DE RETENCION DE USUARIAS ACTIVAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES
ADOLESCENTES MENORES DE 20 AOS | MENORES DE 20 ANIOS USUARIAS DE|  ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 ANOS DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  PARA LAS MUJERES ADOLESCENTES
ACTIVIDADES (Procesos) ACTIVOS CON METODOS ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO | EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DENUEVD | MEo RAL 9759 0.00 (S1S) / DIRECCION DE PLANEACION MENORES DE 20 ANOS EN LAS
ANTICONCEPTIVOS OTORGADO EN LOS SSNL LEON DEL PERIODO PREVIO AL PERIODO A UNIDADES MEDICAS DE LOS
EVALUAR + NUEVAS USUARIAS DE METODOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ANTICONCEPTIVOS MENORES DE 20 AROS DE 99.62 97.59 97.59 97.59
EDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
LEON DEL PERIODO A EVALUARI) * 100
(CONSULTAS DE PRIMERA VEZ A LAS SE CUENTA CON LOS INSUMOS ¥
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN LOS RECURSO HUMANO PARA BRINDAR
A3C3. CUANTIFICACION DE LA PROMEDIO DE ATENCIONES SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE . ORIENTACION Y CONSEJERIA EN
PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS BRINDADAS A LAS ADOLESCENTES | "5 b NUEVO LEGN EN EL PERIODO A TRIMESTRAL 18.47 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD)| - MATERIA DE SALUD SEXUALY
AMIGABLES POR PRIMERAVEZALMES ENLOS | 1\ oo o0 s b DE SALUD QUE METAS | (5I5)/ DIRECCION DE PLANEACION REPRODUCTIVA A LAS
SERVICIOS AMIGABLES DE LOS SSNL | oo oo e iAS ATENCIONES EN EL ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS
PERIODO A EVALUAR) 2236 19.27 1873 18.47 AMIGABLES DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO




INDICADORES | AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER GR IR e ‘ LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = = AT SUPUESTOS
CA. VIOLENCIA SEXUAL, FAMILIAR Y DE GENERO ATENDIDA
] secumsconsumosra
ALC4. CUANTIFICACION DE LA BUSQUEDA sz:;:méi?; ng)'gﬁgggﬁ ;'EA 15 ANOS O MAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, QUE LR:SCE::: Amg@'ig E’éf}i::é';gz
INTENCIONADA DE USUARIAS SIN VIOLENCIA FAMILIAR Y SeXUAL | RESULTAN POSITIVAS / CANTIDADTOTALDE | o 3200 0.00 SISTEMA DE INFORMACION ENSALUD | 201 1ol P aias SN
SEGURIDAD SOCIAL, ENSITUACION DE |, 1 o0 e 16 AROs | MERRAMIENTAS DE DETECCION DE VIOLENCIA : . METAS) (s15)/ DIRECCION DE PLANEACION | 2o o 21 b 15 AROS O
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL O DE GENERO | e " o OCIAL FAMILIAR Y SEXUAL APLICADAS A MUJERES MAS, QUE ACUDEN POR PRIMIERA
MAYORES DE 15 AROS O MAS SIN SEGURIDAD 32.00 32.00 32.00 32.00 i’
VEZ A LOS SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL) * 100
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 SITU%%’;RDE:S:gf;fc‘:';'f:;liﬁi‘;‘é:UAL ° 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 REALIZADAS EN |0 o UAL Y DE GENERO EN SITUACION DE VIOLENCIA EN LOS
GENERO SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE | ) "cent el ch e NUEVO LEON) * SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
ATENCION A LA VIOLENCIA(SEAV) 100 51.26 51.26 51.26 51.26 ATENCION A LA VIOLENCIA
PORCENTAJE DE MUJERES SIN
SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE | (MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE SE CUENTA CON LOS INSUMOS Y EL
Péﬁtgsﬁgzﬁf"ﬁ: E;;Z‘;gmf:;g;g VIOLACION SEXUAL QUE FUERON | VIOLACIGN CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE INFORME GENERAL DE AVANCES | RECURSO HUMANO PARA ATENDER
VANERA OPORTUNA A LAS MUIERES SN | ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS VIH E TS OTORGADAS / MUJERES SIN TRIMESTRAL 100.00 000 (CNEGSR/DVI) / COORDINACION | CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
SEGURIDAD SOCIAL QUE SON VICTIVIAS DE | ESTATALES DE SALUD (SESA) DE | SEGURIDAD SOCIAL VICTIMAS DE VIOLACION, . . METAS ESTATAL DE ABORTO SEGURO, NOM-046 A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL MANERA ADECUADA Y OPORTUNA | ATENDIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 VIOLENCIA E IGUALDAD DE GENERO | VIOLACION SEXUAL DENTRO DE LAS
CON TRATAMIENTO PREVENTIVO DE HORAS) * 100 10000 10000 10000 100.00 PRIMERAS 72 HORAS
VIH
C5. DETECCIONES DE CANCER (CANCER CUELLO UTERINO Y CANCER DE MAMA) DE LA MUJER REALIZADAS
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
. PORCENTAJE DE TAMIZAJEPOR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (sisTEMA D | HUMANOS ¥ MATERIALES PARA QUE
ALCS. TAMIZAJE POR EXAMEN CLINICO DE | ¢, viey 1 ico N MUJERES SIN DE 25 A 39 ARIOS DE EDAD POR EXAMEN INFORMACION DE CANCER DE La. | S& REAUICEN ELEXAMEN CLiNiCO
MAMA Egg’\gt;JEZEQSAS:'\]NOSSE;iEUSéiADD sociAL SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 39 CLINICO REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE TRIMESTRAL 9065 0.00 METAS MUJER) / DIRECCION DE SALUD MZAI:IA; l::"‘f:::\fgjg:;‘;‘:ﬁ::gg
ANOS DE EDAD POR EXAMEN CLINICO PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA ANIOS DE EDAD SIN SEGURIDAD
SOCIAL
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE
A2C5. TAMIZAJE POR MASTOGRAFIA N | PORCENTAJE DETAMIZAIE POR | (MUJERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (SISTEMADE | " (e e arariAS
MUIERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DE 40 | MASTOGRAFIA EN MUJERES SIN | DE 40 A 69 AROS DE EDAD POR MASTOGRAFIA | oo 2058 000 INFORMACION DE CANCER DE LA | 0 e ol NCER OF
69 ANOS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 40 A 69 REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR § : MUJER) / DIRECCION DE SALUD. |0 & 8 e DE 40 A 68
AROS DE EDAD MASTOGRAFIA PROGRAMADAS) * 100 PUBLICA 'AROS DE EDAD SIN SEGURIDAD
P SOCIAL
{Procesos) SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C5. TAMIZAJE POR CITOLOGIA CUELLO | PORCENTAJE DE TAMIZAJEDE | (Mo/ERES TAMIZADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL PLATAFORMA SICAM (sisTEMA DE | HUMANOS Y MATERIALES PARA QUE
DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR CITOLOGIA A SE REALICEN EL EXAMEN POR
UTERINO EN MUJERES SIN SEGURIDAD CITOLOGIA EN MUJERES SIN INFORMACIGN DE CANCER DE LA ‘
" REALIZADOS / MUJERES CON TAMIZAJE POR TRIMESTRAL 100.00 0.00 CITOLOGIA PARA DETECCION DE
SOCIAL DE 25 A 34 AROS DE EDAD SEGURIDAD SOCIAL DE 25 A 34 ¢ MUJER) / DIRECCION DE SALUD .
(PAPANICOLAU) AROS DE EDAD CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO PUBLICA CANCER DE CERVICOUTERINO EN LAS
PROGRAMADAS) * 100 MUJERES DE 25 A 34 AROS DE EDAD
SIN SEGURIDAD SOCIAL
(MUJERES DE 35 A 64 ANOS DE EDAD CON LA:::T\L;J;ZE:EZEuakSl:ASDASZ’\‘c?:LDE
A4CS. DETECCION DEL VIRUS DEL PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE VIRUS | A;féwnf:ﬁn:i:;RRU;BL;:E;;R/U;EJEELREs T;‘:L‘:x’:xgs's:y:g:"g?fi ACUDEN A LAS UNIDADES DE SALUD
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES DE | DEPAPILOMAHUMANOEN | (o m e et e bor | TRIMESTRAL 90.01 000 MUJER) / DIRECCION DE SALUD PARA QUE SE REALICEN LAS
35A64 ANOS DE EDAD MUJERES DE 35 A 64 AROS DE EDAD p ACTIVIDADES DE TAMIZAJE CON
PRUEBAS DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PUBLICA
PROGRAMADOS) * 100 10000 10000 9258 90.01 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 INMIEDIATO | 0 b | "APEGO INMIEDIATO" ALNACIMIENTO / TOTAL | oo 040 000 TS SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA ASESORIAY
ARECIEN NACIDOS CON SUS MADRES SU NACIMIENTO (APEGD DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS - : (S15)/ DIRECCION DE PLANEACION | 110 00 o 70 DEL BINOMIO
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 PORCE:;?;;:E;ERTS:,\:SLR;C'EN TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL / TOTAL DE SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD| RECURSOS PARA ELPROCESAMIENTO
ACTIVIDADES (Procesos) METABOLICO NEONATAL EN RECIEN METABOLICO NEONATAL EN LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIMESTRAL 92.10 000 (515)/ DIRECCION DE PLANEACIGN 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&;ﬁ;:ﬁ';fﬁ"/“gz';zﬁi’::ffgﬁfg: SE CUENTA CON INSUMOS Y EQUIPOS
A3C6. REALIZACION DE TAMIZAJE AUDITIVO | NACIDAS CON TAMIZAJE AUDITIVO NACIVIENTOS REGISTRADOS EN LOS TRIVESTRAL 8906 000 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  PARA REALIZAR EL TAMIZAJE
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS NEONATAL ENLOS HOSPITALES DE | 010 /oo U0 o105 DF SALUD DE : : (515) / DIRECCION DE PLANEACION AUDITIVO NEONATAL EN LOS
LOS SSNL NUEVO LEON) * 100 95.01 95.01 9117 89.06 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN

OBSERVACIONES

CL. Para el tercer trimestre se incorporaron atenciones pendientes de reporte de periodos previos, con la finalidad de reflejar de manera mas precisa el comportamiento actual del indicador. En este periodo se observa un incremento de 54.51% respecto al mismo periodo del ejercicio anterior; sin embargo, en el acumulado se registra una disminucion de 14.60%. Lo anterior se relaciona con el rezago en la carga de
informacién del numerador, por o que los resultados permanecen como informacion preliminar y podran presentar ajustes conforme se complete su integracion y validacion. C3. El indicador es de carécter descendente, por o que se espera una disminucion en los nacimientos, lo cual podemos observar al encontrarse cifras sobre la meta estipulada, lo cual representa el resultado de las acciones implementadas, cabe
sefalar que a informacién presentada es preliminar al mes de septiembre del 2026. C4. Este indicador se encuentra por debajo de lo do debido al correcto registro d positivos y do que es i preliminar al mes de sep 2026 que no hay 6n aiin. C6. I en el niimero de apegos registrados en 2026, en comparacion con 2025, se debe principalmente a un subregistro en
las plataformas oficiales durante 2025. Durante 2026 se fortalecié el registro y seguimiento de la i una mayor captacion y reflejandose en un aumento de la cifra reportada en el acumulado del 31,45% con respecto al afio previo. AC1 i bien durante el tercer trimestre se observa un incremento de atenciones respecto a la meta programada, el resultado del periodo se encuentra por debajo de la
meta esperada. No obstante, en el acumulado se identifica una diferencia de nicamente 1 punto porcentual respecto a la meta establecida. Los resultados permanecen preliminares debido al rezago en la carga de informacion, por lo que podran presentar ajustes conforme se complete su integracion y validacion. A2C2 El indicador ""Aceptantes Post Evento Obstétrico (APEO)" registra un avance de 63.36 %, por debajo
dela meta programada, el resultado deriva principalmente en la falta del registro adecuado en los sistemas oficiales de informacién, por o que el avance reportado podria modificarse conforme se concluya la integracion de la informacion pendiente. Con el propésito de mejorar el desempefio del indicador durante el cierre del ejercicio, se fortalecen las acciones de seguimiento con las unidades hospitalarias para el
registro oportuno de las aceptantes post evento obstétrico, con la finalidad de incrementar la cobertura y acercar el indicador a la meta establecid: preliminar a septi 2026. A3C2 El presente indicador muestra un avance favorable, alcanzando 1,043 vasectomias realizadas, lo que representa el 60 % de la meta anual programada de 1,750 procedimientos al corte del segundo trimestre del ejercicio. Es
importante sefialar que el avance reportado no incorpora la almes de bre, debido a que dicho periodo continiia en proceso de captura, validacion e integracin en los sistemas oficiales de informacion. A3C3 Este indicador mide las acciones realizadas en los servicios amigables. En base a las estimaciones este trimestre se encuentra por debajo de lo esperado debido a una falta de
registro de informacién. Informacién preliminar a agosto 2026. ALC4 Este indicador se encuentra por debajo de lo esperado debidoal correcto registro de casos positivos y tomando que s informacion preliminar al mes de septiembre 2026 que no hay informacién adin. A2C4 La presente informacidn refleja que si bien tenemos un limitado recurso en psicélogos que atienden violencia, también las usuarias no contindan el
seguimiento de su atencion integral en las unidad asi mismo quelai del mes de septi 2026 es preliminar. ALCS Informacion Preliminar. El indicador se encuentra debajo de| do, en las supy realizadas se ha una de las acciones realizadas y lo registrado en varias unidades, se han elaborado Acuerdos y Compromisos con la
finalidad de la captura completa de las exploraciones clinicas realizadas, también se ha detectado renuencia o falta de interés de las pacientes para realizarse la exploracion clinica de mama. Fuente: Base Nominal de Exploracion Clinica 5/10/26 A2CS Informacion Preliminar. El indicador se encuentra debajo de lo esperado, desde inicio del afio una de las unidades méviles se encuentra en mantenimiento correctivo, se
detectd por parte de los hospitales una disminucion de las at d ia por cobroa en los estudios. Fuente: Base Estatal Nominal de Mastografia 5/10/26 A3C5 El indicador se encuentra por debajo de lo esperado en poblacion en el rango de edad de 25 a 34 afios, la poblacién aiin opta por servicios privados y existe demora en la entrega de resultados. Los factores determinantes
detectados son la percepcion de mayor il o i la inmediatez en la entrega de resultados en el sector privado. Para superar la brecha en la meta programada, se requieren canales de difusion efectivos de manera permanente, el fortalecimiento operativo en el niicleo basico y la optimizacién de tiempos de entrega de resultados. Esta informacion es de caracter preliminar,
obtenida de informes estatales paralelos con fecha de corte del 30/09/2025 A4CS El indicador se encuentra por arriba de lo esperado, debido a que se realizé la intensificacién de actividades durante los meses de agosto y septiembre en las unidades de primer nivel por campafia nacional de sensibilizacion. Esta informacion es de caracter preliminar, obtenida de los informes estatales paralelos con fecha de corte del
30/09/2026. A1C6 En el primer semestre se detectd un subregistro en la notificacién del indicador de Apego Inmediato en las unidades de salud. A partir del segundo semestre se reforz el proceso de registroy captura de la informacion, lo que permitio disminuir el subregistro y se reflejé en un incremento del 58.07% en el avance del indicador. Por ello, este incremento debe interpretarse considerando la mejora enla
calidad del registro, ademés del desempefio observado en las unidades hospitalarias de los servicios de salud. A3C6 El indicador de cobertura de tamiz neonatal presenta un valor por arriba del 100% lo anterior por las intensificacion de la deteccion oportuna de hipoacusia y sordera mis all de la poblacion utilizada para el indicador , ya que por ser uno de los programas prioritarios de la presente administracion con el
proyecto ""OVE ", se realiza tamizaje a todos los bebes sin importar derechohabiencia.”




