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1.- Marco Legal

Este Programa Presupuestario se rige por la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, ademas de las Leyes, Estrategias y Planes Nacionales, Reglamentos, Normas
Oficiales Mexicanas, tanto de nivel nacional como estatal.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

https://www.gob.mx/salud/articulos/constitucion-politica-de-los-estados-unidos-

mexicano-articulo-4

Titulo PRIMERO. Capitulo I. De los Derechos Humanos y sus Garantias. ARTICULO 4°. “Toda
persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

Ley General de Salud

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

TITULO PRIMERO. Disposiciones Generales. CAPITULO UNICO, En su Articulo 3 sefiala que
es materia de salubridad general: fraccién XlIl “La prevencidn, orientacidén, control y
vigilancia en materia de nutricidn, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo”, y en la fraccién XVI “La prevencion y
el control de enfermedades no transmisibles y accidentes.”

TITULO SEGUNDO. Sistema Nacional de Salud. CAPITULO I. Disposiciones Comunes, Articulo
6. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: |. Proporcionar servicios de
salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con
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especial interés en la promocién, implementacion e impulso de acciones de atencién
integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las
personas; IX. Promover el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracién de
las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones para ampliar la cobertura y mejorar
la calidad de atencién a la salud.

TITULO TERCERO. Prestacién de los Servicios de Salud. CAPITULO Ill. Prestadores de
Servicios de Salud, Articulo 37. Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas
de seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que hubieren
cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los que con sus propios
recursos o por encargo del Ejecutivo Federal presten tales instituciones a otros grupos de
usuarios. Estos servicios se regirdn por lo establecido en las disposiciones legales que
regulan la organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las
contenidas en esta Ley, en lo que no se oponga a aquéllas. Dichos servicios, en los términos
de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se refiere el parrafo
anterior, comprenderan la atencién médica, la atencién materno-infantil, la planificacién
familiar, la salud mental, la promocién de la formacidn de recursos humanos, la salud
ocupacional y la prevencidn y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

TITULO OCTAVO. Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes, CAPITULO IIl.
Enfermedades no Transmisibles, Articulo 158. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, realizardn actividades de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles que las propias autoridades
sanitarias determinen, Articulo 159. El ejercicio de la accién de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles comprendera una o mas de las siguientes medidas, segin
el caso de que se trate: I. La deteccidn oportuna de las enfermedades no transmisibles y la
evaluacion del riesgo de contraerlas; Il. La divulgacién de medidas higiénicas para el control
de los padecimientos; lll. La prevencidn especifica en cada caso y la vigilancia de su
cumplimiento; IV. La realizacidn de estudios epidemiolégicos, V. La difusién permanente de
las dietas, habitos alimenticios y procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los
minimos de nutrimentos por la poblacién general, recomendados por la propia Secretaria,
VI. Las demds que sean necesarias para la prevencién, tratamiento y control de los
padecimientos que se presenten en la poblacién. Articulo 160. La Secretaria de Salud
coordinara sus actividades con otras dependencias y entidades publicas y con los gobiernos
de las entidades federativas, para la investigacion, prevencién y control de las enfermedades
no transmisibles.



Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027

https://www.nl.gob.mx/es/plan-estatal-de-desarrollo-2022-2027

Apartado Estratégico, Eje 1: Igualdad para Todas las Personas, 1.6 Salud y Vida Saludable

Objetivo general: Promover el bienestar integral de la poblacidn de Nuevo Ledn a través de
intervenciones orientadas a la prevencidn, atencion y control de enfermedades,
garantizando el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud.

Estrategias:

6.1 Promover una cultura de autocuidado para la adquisicion de habitos que conlleven a
estilos de vida saludables.

6.2 Prevenir y contener los factores de riesgo que provocan las enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como retrasar y controlar sus complicaciones.

6.8 Fomentar practicas sanitarias que permitan evitar riesgos o dafios a la salud de la
poblacién.

Ley Estatal de Salud del Estado de Nuevo Ledn. Ultima reforma 24 de marzo 2025.

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo legislativo/leyes/leyes/ley estatal de salud/

Articulo 22. - La participacién de la comunidad en los programas de la salud y en la
prestaciéon de los servicios respectivos, tendra por objeto fortalecer la estructura y
funcionamiento de los sistemas de salud e incrementar el nivel de salud de la poblacién del
estado, pudiendo para tales efectos, participar en las siguientes acciones:

|.- Fomento de habitos que protejan la salud; intervencién activa en promociones para el
mejoramiento de la salud y prevencién de enfermedades y accidentes, asi como la solucién
de problemas de salud.

Articulo 44 BIS. - La Secretaria estatal de Salud, desarrollard programas permanentes en los
gue se incorporardn acciones de prevencién, atencién y control de todos los tipos de
diabetes.

Para tales efectos esta autoridad sanitaria se encargara de:
(reformada, p.o. 24 de diciembre de 2021)

|- El desarrollo de campanfas de difusion y sensibilizacidon para la sociedad encaminados a
prevenir la enfermedad referida en el presente articulo;
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Il.- Normar el desarrollo de programas y actividades de educacidon en la materia,
encaminados en la prevencion; (reformada, p.o. 24 de diciembre de 2021)

[ll.- Recomendar la buena alimentacidn y realizacién de actividad fisica; y (reformada, p.o.
24 de diciembre de 2021)

IV.- Establecer un sistema de comunicacidon constante y seguimiento médico de los
derechohabientes detectados con cualquier tipo de diabetes.

Articulo 45. - En materia de nutricién se desarrollardn programas permanentes en los que
se incorporaran acciones que promuevan el consumo de alimentos nutritivos de produccion
regional y procuraran al efecto la participacién de las dependencias competentes, asi como
de los representantes de los sectores social y privado interesados.

La Secretaria estatal de Salud tendrd a su cargo en el dmbito de su competencia: (reformada
p.o. 25 de mayo de 2009).

I. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en materia de nutricién,
asi como prevencion y control de los trastornos alimenticios y desnutricion, encaminados a
promover habitos alimenticios adecuados;

[I. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en la materia,
encaminados a promover habitos alimenticios adecuados;

Ill. Normar el establecimiento, operacién y supervision de servicios de nutricién en las zonas
gue se determinen, en funcion de las mayores carencias y problemas de salud;

IV. Promover investigaciones quimicas, bioldgicas, bromatoldgicas, sociales y econdmicas,
encaminadas a conocer las condiciones de nutricidn que prevalecen en la poblacién y
establecer las necesidades minimas de nutrimentos. Para el mantenimiento de las buenas
condiciones de salud de la misma; (reformada p.o. 25 de mayo de 2009)

V. Recomendar las dietas y procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los
minimos de nutrimentos para la poblacién en general, tendientes a corregir los problemas
de desnutricién, obesidad y demds aspectos nutricionales; (reformada p.o. 25 de mayo de
2009)

VI. Establecer las necesidades nutritivas que deban satisfacer los cuadros basicos de
alimentos; y (adicionada p.o. 25 de mayo de 2009)

VII. Establecer un sistema permanente de prevencion, atencidn, control y rehabilitacidn en
materia de trastornos alimenticios.



Ley para Prevenir la Obesidad y el Sobrepeso en el Estado y Municipios de Nuevo Ledn.
Ultima reforma 26 de octubre de 2022.

https://www.hcnl.gob.mx/trabajo legislativo/leyes/leyes/ley para prevenir la obesidad v el so
brepeso en el estado y municipios de nuevo leon/

ARTICULO 6.- La Secretaria, elaborard el Programa Estatal Sexenal para la Prevencién y
Combate de la Obesidad y el Sobrepeso; y serd el instrumento principal de accién
gubernamental en materia de esta Ley. Este programa debera de ser incluido en el Proyecto
de Presupuesto de Egresos de cada aio y en el Decreto respectivo, con el fin de que cuente
con los recursos necesarios para el cumplimiento del mismo.

ARTICULO 7.- La Secretaria tendra a su cargo:

|. Garantizar la disponibilidad de servicios de salud para la prevencién de la obesidad y
sobrepeso en el Estado;

Il. Promover, amplia y permanentemente, la adopcién social de habitos de alimentacion y
nutricién correctos, asi como acciones de activacién fisica en colaboracidon con todas las
secretarias, entidades de gobierno, organismos privados y de la sociedad en general,
guienes, en sus respectivos ambitos de su competencia estaradn sujetos a esta Ley;

[ll. Motivar y apoyar la participacion social, publica y privada en la prevencién de la obesidad
y el sobrepeso; mediante la innovacién e intercambio de propuestas y programas
particulares construidos participativamente;

IV. Normar el establecimiento, operacién y supervision de servicios de alimentacion vy
nutricién en las areas que se determinen de impacto en la prevencién de la obesidad y el
sobrepeso;

V. Promover investigaciones en salud publica y en el campo de la prevencién de la obesidad
y sobrepeso encaminadas a determinar los factores de riesgo ambientales y sociales que
condicionan el estado nutricio, la capacidad funcional, los estilos de vida, entre otros;

VI. Recomendar los planes de alimentacidn y procedimientos que propicien la alimentacién
correcta para la poblacién en general;

VII. Construir en las comunidades y grupos de la poblacién del Estado, una nueva cultura de
la salud mediante acciones efectivas de orientacion alimentaria, promocion de la activacion
fisica para el establecimiento de estilos de vida saludables;

VIII. Definir los criterios técnicos nutrimentales para los servicios de alimentacién y nutricién
para los diferentes sectores de la sociedad; y
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IX. Evaluar el impacto de las acciones realizadas, a través de la Encuesta Estatal de Nutricion
y Salud.

Normas Oficiales Mexicanas
Publicadas y actualizadas en el Diario Oficial de la Federacidn conforme a lo siguiente:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente  clinico.
https://dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5272787

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electréonico  para la  Salud. Intercambio de Informacion en  Salud.
https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5280847&fecha=30/11/2012#gsc.tab=0

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y

la obesidad.
https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=
0

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes mellitus.
https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010#gsc.tab=0

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,

tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5480159&fecha=19/04/2017#gsc.tab=
0

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de
las dislipidemias.
https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5259329&fecha=13/07/2012#gsc.tab=
0

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocidn y
educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013#gsc.tab=
0
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2.- Antecedentes

En la construccién de politicas publicas efectivas, uno de los elementos mas relevantes para
el disefio objetivo es la identificacién y caracterizacién del problema que se quiere resolver;
por ello, uno de los elementos fundamentales es contar con un diagndstico, previo a la
implementacion, en el que ademas de definir el problema se justifique por qué es un
problema publico.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022 revelé dos riesgos de salud
publica que prevalecen en el pais: la obesidad y el sobrepeso, mismas que contintan siendo
un reto para todas las instituciones de salud. Asi lo muestran los altos niveles de prevalencia
en diabetes y el hecho de que la mitad de los adultos mexicanos presenten hipertension
arterial. Estos datos apuntan a que se requiere un enfoque integral y preventivo de la salud
y reforzar las estrategias que desde el sector salud ya se realizan que se enfocan a promover
estilos de vida saludables y a la deteccidén oportuna de enfermedades desde el primer nivel
de atencion.

El presente Diagndstico se elabora con el objetivo de presentar el disefio del Programa
Presupuestario “Prevencion y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” bajo la
Metodologia de Marco Légico (MML) de acuerdo a los lineamientos generales del Poder
Ejecutivo del Estado de Nuevo Ledn para la Consolidacion del Presupuesto basado en
Resultados (PbR) y el Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED), en alineacién a lo que
establecen los lineamientos federales en donde se incluyen los aspectos a considerar para
la elaboracién del diagndstico de los programas presupuestarios de nueva creacién o con
cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica del
Presupuesto de Egresos de la Federacion emitidos de manera conjunta por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL).

En México durante la ultima década, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la
hipertensidn arterial sistémica y las dislipidemias, se encuentran dentro de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién mexicana, convirtiéndose en un serio
problema de salud publica dado el incremento de casos, las complicaciones, el nimero de
muertes que causan, ademas de la saturacion de los servicios de salud y los elevados gastos
generados para su atencidn. Los criterios para el manejo deben orientarse a la deteccién



temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control de los pacientes que presentan
estas enfermedades con la finalidad de prevenir y controlarlas.

En México, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2023, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en la poblacidon de adultos mayores de 20 afios fue de 74.5%,
mientras que la de diabetes por diagndstico médico previo en adultos en el pais fue de
12.7%, siendo mayor en mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%) y mayor a la reportada en
la ENSANUT 2012 (9.2, 9.7 y 8.6%, respectivamente); esto son cifras alarmantes que
amenazan con reducir considerablemente la esperanza de vida ya que, en el caso del
sobrepeso y la obesidad, se trata de principales factores de riesgo para desarrollar otros
padecimientos como las enfermedades cardiovasculares.

A nivel estatal, segun datos de la ENSANUT Continua 2022, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad ubica a Nuevo Ledn como uno de los estados con mayor prevalencia, ya que se ha
presentado un alza en las uUltimas evaluaciones de la ENSANUT.

En Nuevo Ledn, 3 de cada 10 nifios y 4 de cada 10 nifias entre los 5 y 11 afios de edad tienen
sobrepeso u obesidad, cifra que se eleva al 50 por ciento en el grupo poblacional de
adolescentes entre 12 y 19 afios de edad.

La preocupacién se incrementa en los adultos, ya que 7 de cada 10 padece sobrepeso u
obesidad, mientras que la prevalencia de obesidad abdominal es del 83.4 por ciento.

Esto ha dado pie a que en el Plan Estatal de Desarrollo Nuevo Ledn 2022-2027 se haya
planteado la meta de disminuir la tasa de mortalidad por diabetes mellitus a 76.0 por cada
100,000 habitantes.



Tabla 1. Prevalencia de enfermedades cronicodegenerativas en adultos de 20 afios o mas.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo en poblacion adolescentes (12 a 19

anos)
Categoria Condicién Muestran N (Miles) Expal;sién IC 95% .
Prevalencia de SP+0
Sobrepeso 40 163.0 21.6 (15.1, 29.9)
Nuevo Ledn Obesidad 43 193.9 25.7 (18.8,34.1) ~ 47.3 %,
SP+0 83 356.9 473 (38.7,56.1) \ &
Masculino L7 N
Sobrepeso 15 52.6 14.0 (8.6,22.0)
Obesidad 28 1356 360  (243,49.7) ﬁ' : 50.0%
Sexo SP+0 43 188.2 50.0  (36.7,63.2) '
Femenino .
Sobrepeso 25 110.3 29.2  (18.7,42.4) @ ? 44.6 %,
Obesidad 15 58.3 15.4 (9.5, 24.1)
SP+0 40 168.7 446  (34.6,55.1)

Fuente: Ensanut continua 2022 para el estado de Nuevo Ledn.

En cuanto a las personas que se conocen con el diagndstico de diabetes, la ENSANUT 2022
reportd una prevalencia de 12.7%, lo cual representa un ligero incremento con respecto a
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (9.2%) y un mayor incremento
con respecto a la ENSANUT 2006 (7.2%), la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000 (5.8%)
y la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC) 1993 (4.0%). Las intervenciones
mas costosas son las relacionadas a las complicaciones crénicas de la diabetes. Por tanto, es
de vital importancia lograr el control de la DM2 para evitar o retrasar la presencia de estas
complicaciones.

La transicidon nutricional que experimenta nuestro pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, especificamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo costo
de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azucares y sal; 2)
aumento en el consumo de comida rapida; 3) disminucién del tiempo disponible para la
preparacion de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la exposiciéon de
publicidad y oferta de alimentos industrializados, y 5) disminucién importante de la
actividad fisica de la poblacion.

En respuesta a la creciente epidemia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
especialmente obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica y
dislipidemias, se establecieron durante el periodo 2013 — 2018, a través de los Programa de
Acciodn Especifico para Diabetes Mellitus y Obesidad y Riesgo Cardiovascular, objetivos que
planteaban el implementar esquemas proactivos de prevencidn y deteccién oportuna de



casos sobre estos padecimientos y sus complicaciones, a fin de desacelerar el incremento
en su prevalencia, revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles y mejorar los
niveles de bienestar de la poblacidn.

Debido a la magnitud, incremento acelerado de su prevalencia, alta morbilidad vy
mortalidad, el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, fueron declarados en 2016 como
emergencia epidemioldgica en el ambito nacional.

De acuerdo al informe Health at a Glance 2019: Indicadores de la OCDE, México presentd
en 2017 uno de los porcentajes mas altos de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta
de 15 afios y mas (72.5%), s6lo seguido de Chile con 74.2%; ambos paises estaban por arriba
del promedio de los 23 paises que tenian informacion comparable que fue de 58%.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-2019, en nuestro pais, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 20 afios de edad era de 75.2%. La
importancia de estas patologias es que son reconocidas como principales factores de riesgo
para desarrollar enfermedades crdnicas, por ejemplo: diabetes, hipertension y ciertos tipos
de cancer.

Existe clara evidencia de determinantes socioecondmicos en la obesidad que indican una
transicion a riesgos mayores entre la poblacién que vive en situacidn de pobreza. El acceso
y la disponibilidad de alimentos se han identificado como determinantes de la obesidad
tanto en paises de ingresos altos como en los de ingresos medios.

Para reforzar las acciones de prevencion, deteccidn, diagndstico, control y seguimiento, y
reducir las repercusiones demograficas, sociales y econdmicas que derivan de las mismas
en la poblacién mexicana, se esta trabajando para llevar a cabo una transformacién efectiva,
eficiente y con equidad en todo el Sistema Nacional de Salud, considerando nuevas vy
mejores iniciativas que permitira la transformacion del ambiente alimentario para facilitar
la modificacién hacia estilos de vida saludables, como el cambio del Etiquetado Frontal en
Alimentos y Bebidas para que sea entendido por toda la poblacién y permita decidir de
manera informada la compra de alimentos y bebidas bajos en contenido calérico y azlcares;
el reforzamiento de las acciones realizadas en las unidades de primer nivel de atencién para
mejorar el diagndstico oportuno a partir de medidas como la actualizacidn del Cuestionario
de Factores de Riesgo; el reforzamiento del equipo multidisciplinario que atiende a los
pacientes con enfermedades crdnicas asi como su capacitacidn para elevar la calidad de la
atenciéon brindada; la implementacion de Estrategia HEARTS y Estrategia IAM Myx;
colaboracién en guias prdacticas de tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos
estandarizados de hipertensidn arterial y diabetes.



Se estima que la obesidad es responsable del 1 al 3% del total de los gastos de atencidn
médica en la mayoria de los paises (5 a 10 % en Estados Unidos de Norteamérica) y que los
costos aumentaran rapidamente en los proximos afios debido a las enfermedades
relacionadas con la obesidad. En México, se estima que la atencién de enfermedades
causadas por la obesidad y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500
millones de dodlares.

El costo total del sobrepeso y la obesidad (suma del costo indirecto y directo) ha aumentado
(en pesos de 2008) de 35,429 millones de pesos en 2000 al estimado de 67,345 millones de
pesos en 2008. Para el afio 2017, se estima que el costo total ascienda a 150 860 millones
de pesos.

Las estimaciones de costos para la atencién de la DM2 en México presentan variaciones. Sin
embargo, permiten aproximarse al problema. Tal es el caso de las realizadas por la Comisién
Nacional de Proteccidn Social en Salud para el CAUSES 2014-2015, asi como por Barraza y
Guajardo (2015) en donde el diagnéstico y tratamiento ambulatorio (fdarmacos, consultas y
examenes de rutina) de prediabetes y DM2 cuesta alrededor de $6,659 anuales por
paciente.

Esta cifra contrasta con los costos que se asocian a la atencion de las complicaciones de DM2
que se han estimado como sigue: estabilizacién en urgencias del paciente diabético con
cetoacidosis $1,927 por evento; estabilizacion en urgencias del paciente con coma
diabético, $5,448 por evento; Ulceras en los pies, $1,011 por evento; diagndstico y
tratamiento de neuropatia periférica secundaria a diabetes, $6,054 por evento; amputacion
de miembro inferior secundaria a pie diabético, $24,278 por evento; retinopatia diabética,
$6,529 por evento. Para el rubro de insuficiencia renal crénica terminal vinculada con DM2,
el costo anual por los siguientes procedimientos es de $180,000 por concepto de didlisis;
$215,000 por hemodidlisis; $430,000 por trasplante (una vez) sumado a $80,000 por
concepto de inmunosupresores.
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3.- Cobertura
Identificacidn, caracterizacidn y cuantificacidon de la poblacién potencial.

En México, el acceso al derecho a la salud ha estado condicionado al estatus laboral de los
ciudadanos y ciudadanas. Aquellos que tienen empleo en los sectores formales de la
economia gozan de los beneficios de la seguridad social, que incluye el acceso universal a
servicios médicos gratuitos. A nivel nacional, este grupo conforma aproximadamente 60%
de la poblacion. El otro 40%, que son empleados y autoempleados del sector informal de la
economia, han tenido acceso a servicios médicos publicos provistos por la Secretaria de
Salud (SS) y los servicios estatales de salud. Sin embargo, no todos los servicios estan
disponibles y, a menudo, las personas han tenido que incurrir en gastos de bolsillo para
pagar medicamentos, laboratorios y otros insumos necesarios para su atencion.

Como poblacién potencial se refiere a la poblacién que presenta la necesidad o problema
(No tiene acceso a los servicios con seguridad social laboral), para los Servicios de Salud de
Nuevo Ledn la poblacion potencial es toda la poblacidon que no cuenta con seguridad social
laboral, es decir que no tiene acceso a los servicios de salud de la seguridad social por lo
tanto es susceptible de ser atendida por los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, la cual
asciende 1,945,746 personas, de estos 972,071 corresponden al sexo masculino vy
representa el 49.96%, mientras que 973,675 corresponde al sexo femenino y representa el

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000
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50.04%. Sin embargo, para fines de este Programa Presupuestario, se limita a la poblacién
igual o mayor a los 20 afios de edad, siendo entonces de 1,318,479 personas, segun
informacidn proporcionada por la Direccién de Planeacion.

Si extrapolamos el dato referido por la ENSANUT 2022 sobre que el 75.2% de la poblacion
adulta igual o mayor a los 20 afios de edad presenta de forma combinada sobrepeso y
obesidad, el célculo de personas de Nuevo Ledn sin seguridad social con edad igual o mayor
a los 20 afios de edad que presenta de forma combinada sobrepeso y obesidad asciende a
991,496 personas.

Consultas Médicas Otorgadas a
Poblacion 20 afios 0 mas sin
derechohabiencia

Calculo de Poblacion 20 afios o
mas sin derechohabiencia con
ENT

Total Poblacion 20 afios o mas sin
derechohabiencia

Identificacidn, caracterizacién y cuantificacién de la poblacién objetivo.

Como poblacion objetivo se refiere a la poblacidn que los Servicios de Salud de Nuevo Ledn
tiene capacidad de atender con los recursos e infraestructura instalada, para fines de
estimacion de esta poblacién, se toma como referencia base al nimero de Nucleos (Nucleos
Basicos de Salud lo integran 1 médico, 1 enfermera y 1 promotor) los cuales tienen la
capacidad de brindar 18 consultas durante el dia. Se consideran Unicamente a las unidades
médicas de salud del primer nivel de atencidn ya que son las que refieren pacientes a los
hospitales. Para tal fin los Servicios de Salud de Nuevo Ledn cuentan con 673 nucleos que
multiplicados por 18 consulta al dia resulta en 12,114 consultas que el organismo puede
brindar en un dia habil. Se consideran para el calculo anual 252 dias habiles por lo que en el

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



afio se pueden estar ofreciendo 3,052,728 consultas. Se tiene un indicador del niumero
promedio en el afio que los pacientes acuden a consulta el cual es de 4 consultas por
paciente, considerandolo para el calculo de la poblacion objetivo tenemos que los servicios
de salud tienen una capacidad de atencion de 763,182 personas o habitantes. (Consultas
ofrecidas en el afio / Promedio de asistencia a consulta del paciente).

Sin embargo, esto contrasta a nivel estatal, ya que con informacion del ENSANUT NL 2022,
se reporta que hasta un 59.9% de la poblacién nuevoleonesa cuenta con derechohabiencia
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 4.2% con derechohabiencia del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 32.1% se refiere
sin seguridad social (y a quienes se les dirige la estrategia de Cuidar Tu Salud), y el resto
divididos entre PEMEX, SEMAR, SEDENA, Seccion 50 y seguros médicos privados (3.8%). Los
esfuerzos para este Programa Presupuestario se enfocardn a la poblacién sin seguridad
social.

En las unidades médicas de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, durante el 2024 de forma
preliminar, para la poblacién atendida se otorgaron 387,397 consultas médicas de primera
vez a la poblacién mayor de 20 afios de edad sin derechohabiencia.

Esto pudiera significar que de la totalidad de la poblacién mayor a 20 afios sin
derechohabiencia, sélo el 29.38% de la poblacién acudié a consulta médica en los Servicios
de Salud de Nuevo Ledn.

CONSULTAS MEDICAS 1RA VEZ MAYOR DE 20 ANOS SIN DERECHOHABIENCIA

MUJERES HOMBRES

275,506 197,727
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4 - Arbol del Problema y Arbol de Objetivos

Arbol de problemas

| Aumento de gasto bolsillo.

\

Alta incidencia en.
Enfermedades Crénico
Degenerativas.
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Aumento de complicaciones
en enfermedades Crénicoe
Degenerativas.

Saturacién de los servicios
de salud.

I

Falta de control de
Enfermedades Conico
Degenerativas.

J/

Alta prevalencia y
exacerbaciones de
Enfermedades Respiratorias
(Asma, EPOC).

La poblacién del estado de Nuevo Ledn que por sus estilos de vida
poco saludables condicionan a padecer enfermedades no

transmisibles

Sobrepeso y obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial Sistémica, Asma, EPOC

Falta de confrol
delas
Enfermedades
Cardio
Metabdlicas.

Falta de poliﬁccs\~

Falta de prevencién de
Enfermedades No
Transmisibles.

publicas enfocadas
en Enfermedades

Falta de acceso a
servicios de salud.

Crénicas No
Transmisibles.

\

Falta de difusién en temas
relacionados en Enfermedades
Crénicas No Transmisibles.

Desconocimiento de los
servicios que se ofrecen

relacionados a ECNT.
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Disminuir la incidencia y

Enfermedades Cronicas No

prevalencia de

Transmisibles

Disminuir el gasto
bolsillo de la
poblacién

Detector de
oportunament
elas
Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

Disminuir las
exacerbaciones y
complicaciones de
Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

Lograr confrol
metabdlico en los
pacientes con
Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

T

diferimiento de

Evitar la
saturacion de
los servicios de

saludy el

la atencién

Disminuir las enfermedades crénicas no fransmisibles a fravés de fomentar
estilos de vida saludables en la poblacion del estado de Nuevo Ledn

/

Promover la difusion

enmateriade

Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

\ Transmisibles

Implementar
estrategias de
prevencion para
Enfermedades
Crénicas No

Difundir los servicios que se otorgan en
Secretaria De Salud De Nuevo Ledn

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

Propiciarlas
herramientas alas

el control de
Enfermedades

Crénicas No

fransmisibles

personas para lograr

Favorecer el
acceso a los
sistemas de salud
especidlizados en
Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles
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5.- Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
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Formato MIR-V1.0 Estatus del Programa: REGISTRADO
CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPO
E487 PREVENCION Y CONTROL DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES [
R =,
INDICADORES DE DESEMPENO
DBIETIVOS MIR | | MEDIO DE VERIFICACION / J—

JCONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORTALIDAD)
|SENERADA POR LAS ENFERMEDADES CRONICAS
MO TRANSIMISIBLES MEDIANTE LA PREVENCION |
{CONTROL DE SOBREPESO, OBESIDAD ¥ DIABETES

LAS PERSOMAS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE|
PADECEN ~ENFERMEDADES CRONICAS  NO|
[TRANSMISIELES RECIBE ATENCION MEDICA QUE
FERMITE RETRASER ¥ CONTROLAR  LAS)
{COMPLICACIONES DERIVADAS DE LAS MISMAS

NOMBRE

TASA DE MORTALIDAD GEMERAL POR|
CADA 1000 PERSONAS

TASA DE VARIACION DE DETECCIONES|
REALIZADAS DEL CUESTIOMARIO D]
ENFERMEDADES CRONICO]
DEGEMERATIVAS DE FACTORES D
RIESGO EN PERSOMAS MAYORES DE 20)
afios.

FORMULA.

(DEFUNCIGNES DE FERSONAS / PERSONAS DEL ESTADO
DE MUEVO LEON) * 1000

ENFERMEDADES CROMICO DEGEMERATIVAS DE FACTORES|
DE RIESGO EN PERSONAS MAYDRES DE 20 ANOS SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN EL AIO T- DETECCIONES
REALIZADAS DEL CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS DE FACTORES DE RIESGD EN
PERSOMAS MAYORES DE 20 ANDS 5IN SEGURIDAD SOCIAL |

S50 %0 T- ) / DETECCIONES REALZADAS DXL

FRECUENCIA

ANUAL

AMUAL

FUENTE DE INFORMACION

£N SALUD (s15], SISTEMA
NACIONAL DE INFORMACION

BASICA EN MATERIR DE
SALUD [SINBA) / DIRECCKON
(GENERAL DE INFORMACION

EN SALUD (D8I5). DIRECCIGN

SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD (Si5] / DIRECCION
DE PLANEACION - ANUAL

Ls POBLACION DE NUEVD LEGN TOMAN LS
MEDIDAS FREVENTIVAS PARA MANTENER. 5U SALUD
DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES
PROMOVIDAS EN EL SECTOR SALUD

LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CROMNICAS NO|
TRANSMISIBLES SIN SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN Al
LOS SERVICIOS DE SALUD ©OMOC MEDIDA DE|
FREVENCION ¥ PARA RECIBIR ATENCION

: 12/05/2025
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INDICADORES DE DESEMPEND
MEDIO DE VERIFICACIGN /
ORIETNOSMIR NOMBRE I FORMULA I SupuEsTOS

FRECUENCIA

FUENTE DE INFORMACION

5 DE
[ENFERMEDADES
REALZADAS  |DIABETES,
JOBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS)

CARDIO

CIONDETASA DE VARIACION DE EVENTOS,
METABOLCAS|EDUCATIVOS  EN

HIPERTENSION. [ENFERMEDADES CARDICMETABOLICAS]

REALIZADAS

c2. controL De

cad

DEGENERATIVAS REALIZADO

© CONTROL

TASA DE VARIACION DE FERSONAS CON|

TRANSMISIELES QUE SE ENCUENTRAN|

SE CUENTA CON ESPACIO DISPONISLE PARA LA
IMPARTICION DE EVENTOS EDUCATIVCS SOBRE|
ENFERMEDADES CARDIO METABOLICAS

. SISTEMA DE INFORMACIGN
MATERIA  DE| ENFERMEDADES CARDICMETABOLICAS IMPARTIDOS EN ,
- TRIMESTRAL | EN SALUD (SIS]/ DIRECCION
ELANO T- EVENTOS EDUCATIVOS EN MATERIA DE :
- DE PLANEACION - ANUAL
ENFERMEDADES CARDIO METAI
PERSOMAS CON ENFERMEDADES CRONICO NO .
. - SISTEMA DE INFORMACIGN
CRONICC  MO| TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN EL ARD T- PERSONAS .
p TRIMESTRAL | EN 5ALUD (SIS)/ DIRECCION
cON CRANICO NO £5 N
- DE PLANEACION - ANUAL
CONTROLADAS ENEL ANO T- 1] / PERSOMAS CON.
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PACIENTES COM ENFERMEDADES CRONICAS NO|
TRASMISIBLES ACUDEN A SUS CITAS PROGRAMADAS)
PARA LOGRAR EL CONTROL DE SU PADECIMIENTC

Secretaria de Finanzas y Tesorer(a General del Estado

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

Hora de impresign: 05:52 p.m.

2



SALUD

GABINETE DE IGUALOAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
PbLR NL

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

Cn)

EJERCICIO FISCAL 2025

Formato MIR-¥1.0 Estatus del Programa: REGISTRADD

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPG:
E4BT PREVENCIGN Y CONTROL DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES PP
—
INDICADORES DE DESEMPENO
OBIETIVOS MIR I H I EEAD RENER) L7 SUPUESTOS

FORMULA FUENTE DE INFORMACION

NOMBRE
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a1 U DE GLICAS REALIZADAS (DIABETES, HIPERTENSION, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS)
[FORCENTALE DE UNIDADES DE SALUD| |UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NWVELEN LAS QUE SE
2 . IDE PRIMER NIVEL EN LAS QUE sE DIFUNDEN ACCIONES DE PREVENCION DE SISTEMA DE INFORMACION ISE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS)
l41C1. DIFUSION DE MEDIDAS DE PREVENCION h . p : .
EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL [DIFUNDEN ACCIONES DE PREVENCION| ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS [ UNIDADESDE | TRIMESTRAL |EN CRONICAS / DIRECCION DE[MATERIALES Y HUMANOS PARA LA DIFUSION DE|

e ENFERMEDADES|  SALUD DE PRIMER NIVEL ADMINISTRADOS FOR LOS SALUD PUBLICA- ANUAL  [MEDIDAS DE PREVENCIGN

JCARDIOMETABGLICAS SERVICIOS DESALUD DENL)*400

o ORCENTAE DE EvENTOS AEALEZADDY| E 0% REALIZADGS DE RUTRICIGN ¥ ACTNVIDAD FISICA

. . - - DELOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA EN ENFERMEDADES SISTEMA DE INFORMACION [SE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS)
12C1. REALIZACION DE EVENTOS DE MUTRICION [DE NUTRICIGN ¥ ACTIVIDAD Fisica Dl P 5 5
ACTAIDAD FisicA o5 cRUPS DE AvUDA MuTus Ed  CHOWIGAS [GAM-EC) / EVENTOS PROGRAMADOSDE | TRIMESTRAL | EN SALUD [SIS]/ DIRECEION |MATERIALES ¥ HUMANDS PARA Li REALIZATION DE
EMFERMEDADES CRONICAS [GAM-EC] HUTRICION ¥ ACTIVIDAD FISICA DE LOS GAUPOS D2 DEPLANEACION - ANUAL  |EVENTCS DE NUTRICIEN ¥ ACTIVIDAD FiSica
! ! | AVUDA MUTUA EM ENFERMEDACES CabICAS (BAM-

o ORCENTAE DE CAPACTACONES Dol TCAPACTTACICHES O ENFERMEDADES. SETEMA DE INF ACION |SE CUENTA COM LO5 RECURSOS 3
la3c1 REALIZACION DE CAPACTACIOMES EN| N CARDICMETABOLICAS REALIZADAS / CAPACITACIONES DE EN SALUD (SI5] / DIRECCION [MATERIALES ¥ HUMANOS PARA REALIZAR LA
ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS :::E:";::"S CARDIOMETASOLCAS) £nFERMEDADES CARDIOMETABGLICAS PROGRAMADAS | | PS54 | o o) wneacian - anuaL sz [capacmacion sozRE ENFERMEDADES)
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C2. CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

TR ZAILE OF DASETES MELLTUS, SIFERTEEOH |

FRECUENCIA

REALIZADD

SISTEMA DE INFORMAC!

4102 REALZACON DE TAMIZAIES PARA
A —— - PORCENTAE  DE TAMIZNES_ DE| ARTERIAL, OBESIDAD ¥ DISLIPIDEMIAS REALIZADOS /
peeadn ot CAGHIC CRONICD OTAL DE TAMIZAIES OF DIABETES MELLITUS, TRIMESTAAL [ EN SALUD(5IS] / DIRECC
[DEGENERATIVAS REALIZADOS HIPERTENSION ARTERIAL OBESIDAD ¥ DISLIPIDEMIAS DE PLANEACIGN - ANUAL
FORCENTAIE DE  FACIENTES CON| (PERSONAS QUE INGRESAN A CONTROL MEDICO DE -
. . SISTEMA DE INFORMACIGN
422 REALIZACION DEL REGISTRO DE PACIENTES[TAMIZAJE POSTIVO A ENFERMEDADES| DIABETES MELLITUS, HIPEATENSION ARTERIAL OBESIDAD ) .
= énico crénico quelv DisuPIDEMAs £ PERSONAS Com DETECIGN POsITIVA A TRIMESTRAL E:::ﬂ:i‘;’ﬁ""‘ﬁzi“
LNGRE SAIL A CONTROL ] DIABETES MELLITUS, HIPEATENSION ARTERIAL, OBESIDAD, -
PORCENTAIE DE PAGIENTES GONE [NUMERD DE PAGIENTES CON ENFERMEDADES GRONIC TETEMA OF INFORMAC ON
43C2 ASSTENCIA A CONTROL DE PACIENTES|ENFERMEDADES CRONICO| DEGENERATIVAS QUE ASISTE ASU CTASDECONTROL/ | | ENSALUD (515) S5TEMA DE
jcon GNico | TIVAS QUE ASISTEN A Sus| NUMERC DE PACENTES CON ENFERMEDADES CRONICO INFORMAGION EN CRONICAS
_____m__ | DEGENERATIVASEN CONTROL]"100 JSIC) / DIRECCION DF
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6.- Padron de beneficiarios, Reglas de operacion y Lineamientos de
Operacion

No Aplica

7.- Complementariedades o coincidencias

Complementariedad: Con el Plan Sectorial de Salud 2020-
2024, con el Objetivo Prioritario 5

Similitud: Con el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027,
en el Eje 1: Igualdad Para Todas las Personas, Punto 6.4
Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Duplicidad: Ninguno
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8.- Alineacion a la planeacién nacional, estatal, sectorial y de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible

El presente Programa Presupuestario, se encuentra alineado a los Objetivos y Estrategias
del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, Plan Estatal de Desarrollo Nuevo Ledn 2022-
2027, al Programa Sectorial de Salud 2023-2027 y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible;
tal y como se muestra:

Planeacion Estatal alineada a la Planeacion Nacional.

Plan Nacional de  Politica de Desarrollo del PND:
Desarrollo (PND)  [Eje General 2: Desarrollo con bienestar y
2025 - 2030 humanismo]
Plan Estatal de Desarrollo
2022 - 2027
Tema de Desarrollo:
[Salud y vida saludable]
Objetivo de Desarrollo:
[Promover el bienestar integral de la poblacidn
de Nueve Ledn a través de intervenciones
orientadas a la prevencién, atencién y control
de enfermedades, garantizando el acceso
oportuno y de calidad a los servicios de salud.]
Estrategia de Desarrollo:
[6.2 Prevenir y contener los factores de
riesgo que provocan las enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como

retrasar y controlar sus complicaciones]

Linea de Accidn 1:

6.2.1 Prevenir y detectar las enfermedades
crénicas y discapacitantes que se presentan con
mayor frecuencia

6.2.3 Prevenir y detectar oporiunamente casos
de diabetes mellitus, obesidad y riesgo
cardiovascular en la poblacion de 20 aiios de
edad en adelante para tratar, controlar y evitar
complicaciones.

Planeacién Sectorial alineada a la Planeacion Estatal
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Plan Estatal
de Desarmrollo
2022 - 2027

Tema de Desamollo:
[Salud y vida saludable]

Objetivo de Desarrollo
[Promover el bienestar integral de la poblacion de
Nuevo Ledn a través de intervenciones orientadas
a la prevencion, atencion y nirol  de
enfermedades, garantizando el acceso oportuno y
de calidad a los servicios de salud ]
Programa Sectorial 2023 — 2027
Objetivo General:
[Promover el bienestar integral de la poblacion de
Nuevo Ledn a través de intervenciones orientadas
a la prevencidn, atencion y conirol
enfermedades, garantizando el a 0 oportuno y
de calidad a los servicios de salud.]
Objetivo Estratégico/Especifico:
[Objetivo especifico: Preveni
tratar enfermedades no fransm
alto costo, asi como retrasar y controlar
sus complicaciones en las personas sin
derechohabiencia que viven en Nuevo
Ledn en el periodo 2023-2027.
[Estrategia 3.1 Diagnastico, prevencion y
ratamiento del sobrepeso y la obesidad.]
Linea de Accion 1:
[3.1.2 Prevenir el sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 59 afios.
3.1.3 Prevenir el sobrepeso y |a obesidad en pacientes mayores de 60 afios.
3.1.6 Disminuir la fasa de sobrepeso y obesidad en pacientes de 20 a 59
afios.
3.1.7 Disminuir Ia tasa de sobrepeso y obesidad en pacientes mayores de
60 afios]

Planeacion Estatal alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Plan Estatal de
Desarrolio
2022 — 2027

Tema de Desarmollo:
[Salud y vida saludable]

Objetivo de Desarrolio:

[Promover el bienestar integral de la

poblacion de Nuevo Ledn a fravés de

intervenciones orientadas a la prevencion,

atencion y conirol de enfermedades,

garantizando el acceso oporiuno 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 vy
promover el bienestar de todos a
todas las edades]

Meta ODS

[Meta 3.4 Fomentar la cultura preventiva, de atencion
temprana y habitos saludables para enfermedades no
transmisibles, con énfasis en la prevencion de la obesidad
adulta e infantil]
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9.- Versiones y vigencia del Diagndstico

PROGRAMA Diagndstico
PRESUPUESTARIO Situacional
PREVENCION Y CONTROL | Control de actualizaciones y vigencias
DE SOBREPESDO, Version: 1.0
OBESIDAD Y DIABETES
Version Descripcion del Cambio Vigencia
1.0 28/02/2025 Creacion del Diagnéstico 28/02/2026
Elaborado: Revisado: Autorizado: Firma:
Dr. Rogelio Garcia Dra. Fanny Consuelo Dra. Maria Mirthala ‘M
Villarreal Cepeda Lépez. Cavazos Parra.
Jefe del Depto. de Directora de Salud Subsecretaria de
Medicina Preventiva Publica. Prevencién y Control de
Enfermedades
Lic. Angel Espinoza Lopez é f @
Director de Planeacién
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