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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO

PRESUPUESTO POR RESULTADOS
REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2025

TESORERIA
INSTITUCION: SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN O.P.D. VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
NOMBRE DEL PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES MONTO 1/ 211, CLASIFICACION PROGRAMATICA: €487
EJE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE 1 n 1] w CP CONAC "Modalidad": E
OBIETVO: DE LA POBLACION DE ATRAVES DE ALA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, GARANTIZANDO EL ACCESO OPORTUNO Y.
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. MONTO 3,567,854
\: PREVENIR Y C( CTORES DE RIESGO QUE PROVOCAN L RONICAS NO ASi C Y CONTROLAR SUS COMPLICACIONES. PORCENTAJE 111.09
PREVENIR Y DETECTAR LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y DISCAPACITANTES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS PAM.
LINEAS DE ACCION: PREVENIR Y DETECTAR OPORTUNAMENTE CASOS DE DIABETES MELLITUS, OBESIDAD Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DE 20 ARIOS DE EDAD EN ADELANTE PARA TRATAR, CONTROLAR Y EVITAR
(COMPLICACIONES.
BENEFICIARIO (PO/AE): JAL ATENDIDOS EN L DE SALUD DE
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2025
INDICADORES AVANCE FisICO “
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 ANO SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD . .
CONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORTALIDAD (S1S), SISTEMA NACIONAL DE Toﬁ:siﬁ'ﬁi’;‘%ﬂg:ﬁﬁ&s
GENERADA POR LAS ENFERMEDADES TASA DE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DEL INFORMACION BASICA EN MATERIA | o, 0, \iANTENER SU SALUD DE
FIN CRONICAS NO TRANSMISIBLES MEDIANTE A ANUAL 523 731 622 617 5.70 DE SALUD (SINBA) / DIRECCION
LA PREVENCION Y CONTROL DE POR CADA 1000 PERSONAS ESTADO DE NUEVO LEON) * 1000 GENERAL DE INFORMACION EN ACUERDO CON LAS
SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES SALUD (DGIS). DIRECCION DE RECDM:;‘E?SE?SSR Z:fyDOV'DAS
PLANEACION
((DETECCIONES REALIZADAS DEL CUESTIONARIO
DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
DE FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS
MAYORES DE 20 ANOS SIN SEGURIDAD SOCIAL
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE TASA DE VARIACION DE EN ELARO T - DETECCIONES REALIZADAS DEL LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
PADECEN ENFERMEDADES CRqN\CA? NO DETECCIONES REALIZADAS DEL CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES CRONICO SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD CRONICAS NO TRANSMISIBLES SIN
PROPOSITO TRANSMISIBLES RECIBE ATENCION MEDICA CUESTIIONAR\O DE ENFERMEDADES | DEGENERATIVAS DE FACTORES DE RIESGO EN ANUAL 0.00 3085 _15.00 1022 (SIS]/DIRECCIO’N DE PLANEACION - SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN A LOS
QUE PERMITE RETRASAR Y CONTROLAR LAS CRONICO DEGENERATIVAS DE PERSONAS MAYORES DE 20 ANOS SIN N B B N ANUAL SERVICIOS DE SALUD COMO MEDIDA
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LAS FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS SEGURIDAD SOCIALEN ELANO T-1) / DE PREVENCION Y PARA RECIBIR
MISMAS MAYORES DE 20 ANOS. DETECCIONES REALIZADAS DEL CUESTIONARIO ATENCION
DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
DE FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS
MAYORES DE 20 ANOS SIN SEGURIDAD SOCIAL
ENELANOT-1) * 100
INDICADORE: AVANCE FiSICO
META ANUAL ¢ MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO EERER ZeTna ERER e LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = o SUPUESTOS
((EVENTOS EDUCATIVOS EN MATERIA DE
ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS
C1. EVENTOS DE PROMOCION Y TASA DE VARIACION DE EVENTOS IMPARTIDOS EN EL ANO T - EVENTOS SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD SE CUENTA CON ESPAICIO DISPONIBLE
PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIO EDUCATIVOS EN MATERIA DE EDUCATIVOS EN MATERIA DE ENFERMEDADES TRIMESTRAL 331 0.00 METAS (sis)/ DIRECCION DE PLANEACION - PARA LA IMPARTICION DE EVENTOS
METABOLICAS REALIZADAS (DIABETES, ENFERMEDADES CARDIO METABOLICAS IMPARTIDOS T- 1) / - N ANUAL EDUCATIVOS SOBRE ENFERMEDADES
HIPERTENSION, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS)  CARDIOMETABOLICAS REALIZADAS EVENTOS EDUCATIVOS EN MATERIA DE CARDIO METABOLICAS
ENFERMEDADES CARDIO METABOLICAS 331 331 331 331
CCOMPONENTES IMPARTIDOS T~ 1)) * 100
((PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICO NO -
5 TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN EL ARO T- PACIENTES CON ENFERMEDADES
TASA DE VARIACION DE PERSONAS -
. . PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICO NO SISTEMA DE INFORMACION EN'SALUD|  CRONICAS NO TRASMISIBLES
2. CONTROL DE ENFERMEDADES CRONI N ENFERMEDADES CRONICO N
.o DE(?ENERAWAS REAUZ:D% ONIco | co TRANSM‘SIEL; ;UOE SEO © | TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN ELARO T-1) | TRIMESTRAL 0.00 0.00 METAS (515) / DIRECCION DE PLANEACION - | ACUDEN A SUS CITAS PROGRAMADAS
ENCUENTRAN BAJO CONTROL |/ PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICO NO ANUAL PARA LOGRAR EL CONTROL DE SU
TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN ELARO T~ 0.00 0.00 0.00 0.00 PADECIMIENTO
C1. EVENTOS DE PROMI PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIO METABOLICAS REALIZADAS (DIABETES, HIPERTENSION, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS)
(UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL EN LAS
PORCENTAJE DE UNIDADES DE
A1C1. DIFUSION DE MEDIDAS DE SALUD DE PRIMER NIVEL EN LAS QDUEEESI\fFl:::hullzgigEA;CEAORgIEgl\ZE::BE;E’;:ISO/N SISTEMA DE INFORMACION EN SEF\CV‘IL/JKEV‘:\:;:RCOZN;E;??:\Z‘I{E:L;)S
PREVENCION EN UNIDADES DE PRIMER ‘QUE SE DIFUNDEN ACCIONES DE UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS CRONICAS / DIRECCION DE SALUD HUMANOS PAR/’RLADIFUS\ON DE
NIVEL PREVENCION DE ENFERMEDADES | 5 531157RADOS POR LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA - ANUAL MEDIDAS DE PREVENCION
CARDIOMETABOLICAS N 10000 10000 100.00 10000
DE NL) * 100
(EVENTOS REALIZADOS DE NUTRICION Y
R::SZC:S;?DEEDISLJE'}/:I'!:OOSY ACTIVIDAD FISICA DE LOS GRUPOS DE AYUDA SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A2C1. REALIZACION DE EVENTOS DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS GRUPOS MUTUA EN ENFERMEDADES CRONICAS lGA'M- SISTEMA DE INFQRMAC\ON EN Sl'\LUD FINANCIEROS, MATER\ALES'V
ACTIVIDADES (Procesos) NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA DE AYUDA MUTUA EN EC) / EVENTOS PROGRAMADOS DE NUTRICION Y| TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS (SIS) / DIRECCION DE PLANEACION - | HUMANOS PARA LA REALIZACION DE
ENFERMEDADES CRONICAS (GAM- ACTIVIDAD FISICA DE LOS GRUPOS DE AYUDA ANUAL EVENTOS DE NUTRICION Y ACTIVIDAD
MUTUA EN ENFERMEDADES CRONICAS (GAM- 100.00 100.00 100.00 100.00 FisicA
EC)) * 100 X I X X
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
(CAPACITACIONES DE ENFERMEDADES SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  FINANCIEROS, MATERIALES Y
I/ il
A3C1. REALIZACION DE CAPACITACIONES EN PORCE”&EA;;FD:R%‘;::&T ONES CARDIOMETABOLICAS REALIZADAS / TRIMESTRAL 100.00 0.00 7S (515) / DIRECCION DE PLANEACION - | HUMANOS PARA REALIZAR LA
ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS | (oo e 1o o EALIZADAS CAPACITACIONES DE ENFERMEDADES . . ANUAL SE SACA DE INFORMES CAPACITACION SOBRE
CARDIOMETABOLICAS PROGRAMADAS) * 100 100,00 100,00 100,00 100,00 INTERNOS DE
. . CARDIOMETABOLICAS




MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
DE INFORMACION

SUPUESTOS

C2. CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS REALIZADO

ACTIVIDADES (Procesos)

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

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

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(S1S) SISTEMA DE INFORMACION EN
CRONICAS (SIC) / DIRECCION DE
PLANEACION - ANUAL

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

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, MATERIALES Y
HUMANOS PARA REALIZAR EL
TAMIZAJE DE DETECCION DE

ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, MATERIALES Y
HUMANOS PARA EL REGISTRO DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, MATERIALES Y
HUMANOS PARA ELCONTROL DE LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, MATERIALES Y
HUMANOS PARA LA ACREDITACION
DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA DE
LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

OBSERVACIONES

INDICADORES DBV AVANCE FISICO
RESUMEN NARRATIVO) INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 TR SEMESTRE i TRIMESTRE T
(TAMIZAJES DE DIABETES MELLITUS,
ALC2. REALIZACION DE TAMIZAJES PARA | PORCENTAJE DE TAMIZAJES DE :I‘:UE:ILEE':::ESNRAETUE;ADLO’?/Biz'?:ﬁ;
DETECCION DE DES CRONICO CRONICO TAMIZAJES DF DIABETES MELLITUS, TRIMESTRAL 10000 000 METAS
DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS REALIZADOS HIPERTENSIGN ARTERIAL, OBESIDAD Y
DISLIPIDEMIAS PROGRAMADOS) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00
PORCENTAJE DE PACIENTES CON. | (e 5 0aS QUE INGRESAN A CONTROL MEDICO
TAMIZAJE POSITIVO A DE DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION
A2C2. REALIZACION DEL REGISTRO DE ENFERMEDADES CRONICO ARTERIAL, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS./
PACIENTES CON DES CRONICO | DI QUE INGRESAN A PERSONAS CON DETECCION POSITIVA A TRIMESTRAL 4.00 0.00 METAS
DEGENERATIVAS CONTROLMEDICO DE DIABETES | 1\ g i 7Us, HIPERTENSION ARTERIAL
MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, e g
3 g * 10000 10000 100.00 100.00
OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS | OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS REGISTRADOS) * 100
(NUMERO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
A3C2. ASISTENCIA A CONTROL DE vozﬁz;ﬁg{)@c&iaﬁzgom CRONICO DEGENERATIVAS QUE ASISTE A SU
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICO | oo i o0 ncisten asus| CTTAS DE CONTROL/ NUMERO DE PACIENTES | TRIMESTRAL 55.08 0.00 METAS
DEGENERATIVAS CITAS DE CONTROL CON ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS EN CONTROL) * 100 55.08 55.08 55.08 55.08
A4C2. ACREDITACION DE GRUPOS DE PORCENTAJE DE AVANCE EN ENﬁi:&zﬁisgg&’gﬁ&ggﬁ;"E o —-
AYUDA MUTUA EN ENFERMEDADES ACREDITACION DE GRUPOS DE ’
CRONICAS (GAN-EC) PARA PACIENTES CON | AYUDA MUTUA EN ENFERMEDADES | ACREDITADOS / GRUPOS DE AYUDAMUTUAEN | TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS
ENFERMEDADES CRONICAS (GAM-EC) QUE
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS CRONICAS (GAM-EC) A
INICIARON PROCESO DE ACREDITACION) * 100 100,00 100,00 10000 100,00
acciones de 6n dirigidas a los

CL. El primer trimestre de 2024, se llevaron a cabo 116 eventos educativos sobre enfermedades cardiometablicas. En el mismo periodo de 2025, se registraron 96 eventos. Se
4rea. C2. Durante el primer trimestre de 2024, un promedio de 3,287 pacientes lograron el control d i io

diabetes mellitus,

arterial, obesidad y dislipi

en contraste, durante el primer

del 2025, solo 118 I

cifras de control para estas

Lai

del programa a nivel jurisdiccional, quienes capacitaran al personal de microredes y unidades de salud, con estrategias que faciliten la realizacién de eventos educativos en esta
il G al mes de eneroy esta limitada a las Jurisdicciones

Sanitarias 1y 4. ALC1. Indicador es de naturaleza acumulativa y se evaluaré al finalizar el afio. A2C1. Indicador acumulativo y se evaluard al finalizar el afio. Se continuara implementando estrategias para fortalecer y ampliar la realizacién de estos eventos. A3C1. Se continuard implementando estas acciones para mantener y mejorar los resultados de este indicador. ALC2. Durante el primer trimestre se alcanzé un 84.52%

del objetivo trimestral

Estos datos son p

al finalizar el afio. A2C2. Aiin no se ve reflejada las variable de ingreso a tratamiento para Diabates mellitus, hipertension arterial, obesidad, dislipidemias, lo anterior debido a que la informacion de dichas variables se encuentra en proceso de validacion por la Direccion General de Informacion en Salud. A3C2. Aun no refleja las

y
variables relacionadas con el ingreso a tratamiento para diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad y dislipidemias. Estan en proceso de validacién por parte de la Direccién General de Informacién en Salud. A4C2. Nos encontramos en la fase de seleccién y recopilacién de datos basales para la formacién de los Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Crénicas (GAM EC). Este proceso esta alineado con los

lineamientos establecidos para la formacién y acreditacion de dichos grupos.




