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 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 [ 1 I [ w CP CONAC "Modalidad": 3
osETv: DE LA POBLACION DE ATRAVES DE LAPREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, GARANTIZANDO EL ACCESO OPORTUNO Y.
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD. MONTO 8,513,856 24,284,877
: PREVENIRY DE RIESGO QUE PROVOCAN L RONICAS NO Asic Y CONTROLAR SUS COMPLICACIONES. PORCENTAJE 265.09 756,14
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 ANOS DE EDAD EN ADELANTE PARA TRATAR, CONTROLAR Y EVITAR
(COMPLICACIONES.
BENEFICIARIO (PO/AE): IAL ATENDIDOS EN L DE SALUD DE
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2026
INDICADORES AVANCE FisIcO z
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 A0 SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2026 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD .
CONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORTALIDAD (SIS), SISTEMA NACIONAL DE woﬁiﬁﬁfﬂﬁﬂﬁ: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 2 ANUAL 523 731 622 617 5.70 5.47 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 »;nyuowms
PLANEACION
((DETECCIONES REALIZADAS DEL CUESTIONARIO
DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
DE FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS
MAYORES DE 20 ARIOS SIN SEGURIDAD SOCIAL
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE TASA DE VARIACION DE EN EL ARIO T - DETECCIONES REALIZADAS DEL LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
PADECEN ENFERMEDADES CRONICAS NO DETECCIONES REALIZADAS DEL CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES CRONICO SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD CCRONICAS NO TRANSMISIBLES SIN
PROPOSITO TRANSMISIBLES RECIBE ATENCION MEDICA | CUESTIONARIO DE ENFERMEDADES | DEGENERATIVAS DE FACTORES DE‘R\ESGO EN ANUAL 0.00 0.00 _15.00 1022 683 64.15 1SIS]/D|RECCION DE PLANEACION - SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN A LOS
QUE PERMITE RETRASAR Y CONTROLAR LAS CCRONICO DEGENERATIVAS DE PERSONAS MAYORES DE 20 ANOS SIN ANUAL SERVICIOS DE SALUD COMO MEDIDA
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LAS FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS SEGURIDAD SOCIAL EN 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
EN ELANO T-1) * 100
INDICADORES AVANCE FiSICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO EERER oI ERER o3 LINEA BASE SEMESTRE = - TRIMESTRE = = AT 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 ESPACIO DISPONIBLE
PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIO EDUCATIVOS EN MATERIA DE EDUCATIVOS EN MATERIA DE ENFERMEDADES TRIMESTRAL 331 0.00 METAS 1SIS]/D|RECCION DE PLANEACION - PARA LA IMPARTICION DE EVENTOS.
METABOLICAS REALIZADAS (DIABETES, ENFERMEDADES CCARDIOMETABOLICAS IMPARTIDOS T1)/ - N ANUAL EDUCATIVOS SOBRE ENFERMEDADES
HIPERTENSION, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS) CARDIOMETABOLICAS REALIZADAS EVENTOS EDUCATIVOS EN MATERIA DE CARDIO METABOLICAS
ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS 331 331 331 331
COMPONENTES IMPARTIDOS T-1)) * 100
((PERSONAS CON ENFERMEDADES CRGNICO NO
5 TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN EL ARO T - PACIENTES CON ENFERMEDADES
TASA DE VARIACION DE PERSONAS
2. CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO | CON ENFERMEDADES CRONICO No | PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICO NO SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  CRONICAS NO TRASMISIBLES
DEGENERATIVAS REALIZADO TRANSMISIBLES QUE SE TRANSMISIBLES CONTROLADAS EN ELANO T-1) | TRIMESTRAL 000 000 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 EL ANO T-1)) 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 QI;JEEESI\E:;:‘:I\U/I’:gi';EA;CCCAORgIECS);:E:ARBEgE’;:ISO/N SISTEMA DE INFORMACION EN SEF\CV\I‘/J\E!\:\:;:RCOOSNI\;?A?;(E\CA‘I{ESSSS
PREVENCION EN UNIDADES DE PRIMER | QUE SE DIFUNDEN ACCIONES DE UNIDADES DE SALUD DE PRIMIER NIVEL TRIMESTRAL 10000 000 METAS CRONICAS / DIRECCION DESALUD. |\ 10 < o A DIFUSION 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
PORCENTAJE DE EVENTOS -
REALIZADOS DE NUTRICIONY | ACTIVIDAD FISICA DE LOS GRUPOS DE AYUDA SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A2CL REALIZACION DE EVENTOSDE | ACTIVIDAD FISICA DE L0S GRUPOS | MUTUA EN ENFERMEDADES CRONICAS (GAM- SISTEMA DE INFORMACION ENSALUD|  FINANCIEROS, MATERIALES Y
ACTIVIDADES (Procesos) NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA DE AYUDA MUTUA EN EC) / EVENTOS PROGRAMADOS DE NUTRICION Y| TRIMESTRAL 10000 000 METAS (S15) / 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- 10000 10000 10000 10000 FisicA
EC) * 100 ) ) ) )
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
(CAPACITACIONES DE ENFERMEDADES SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD|  FINANCIEROS, MATERIALES Y
I/ il
A3CL. REALIZACIGN DE CAPACITACIONES EN PORCE”:):;;FD:R;‘;::&’;C ONES CARDIOMETABGLICAS REALIZADAS / TRIMESTRAL 100.00 0.00 TS |91/ DIRECCION DE PLANEACION - | HUMANOS PARA REALIZAR LA
ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS | (oo vy o e ALIZADAS CAPACITACIONES DE ENFERMEDADES : : ANUAL SE SACA DE INFORMES CAPACITACION SOBRE
CARDIOMETABGLICAS PROGRAMADAS) * 100 10000 10000 10000 10000 INTERNOS DE ENSENANZA ENFERMEDADES
! ! ! . CARDIOMETABGLICAS




INDICADORES | AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMENNARRATIVD INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2026 ‘ UREARAE: SEMESTRE i TRIMESTRE W DE INFORMACION SUPUESTOS
C2. CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS REALIZADO
(TAMIZAJES DE DIABETES MELLITUS, SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ALC2. REALIZACION DE TAMIZAJES PARA | PORCENTAJE DE TAMIZAJES DE :l‘SFUE;LEE':::E?RAETLT;AD;g?iz‘?:ﬁ:; | SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD :E‘nggii;ﬂﬁﬁ;ﬁsé
DETECCION DE DES CRONICO CRONICO TAMIZAJES DE DIABETES MELLITUS, TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS | (5I5) / DIRECCION DE PLANEACION - TAMIZAJE DE DETECCION DE
DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS REALIZADOS HIPERTENSION ARTERIAL OBESIDAD ¥ ANUAL ENFERMEDADES CRONICO
DISLIPIDEMIAS PROGRAMADOS) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 DEGENERATIVAS

PORCENTAJE DE PACIENTES CON

TAMIZAJE POSITIVO A (PERSONAS QUE INGRESAN A CONTROL MEDICO

DE DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION SE CUENTA CON LOS RECURSOS

AA2C2. REALIZACION DEL REGISTRO DE ENFERMEDADES CRONICO ARTERIAL, OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS / SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD FINANCIEROS, MATERIALES Y
PACIENTES CON DES CRONICO QUE INGRESAN A PERSONA’S CON DETECCION POSITIVA A TRIMESTRAL 4.00 0.00 METAS (SI1S) / DIRECCION DE PLANEACION - | HUMANOS PARA EL REGISTRO DE LOS
DEGENERATIVAS CONTROL MEDICO DE DIABETES, DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, ANUAL PACIENTES CON ENFERMEDADES
MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL, . iy CRONICO DEGENERATIVAS
4 d * 100.00 100.00 100.00 100.00
OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS REGISTRADOS) * 100
ACTIVIDADES (Procesos)
(NUMERO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A3C2. ASISTENCIA A CONTROL DE PORE;?;:’::EDD:DPE’;CAE’;LE‘ZSON CRONICO DEGENERATIVAS QUE ASISTE A SU S:SSTSE)AQé'I'DEEI\;’:FI?ERm:gLOV\/’\‘AEC’;‘OS:%:\ID FINANCIEROS, MATERIALES Y
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS QUE ASISTEN A SUS CITAS DE CONTROL / NUMERO DE PACIENTES. TRIMESTRAL 55.08 0.00 METAS CRONICAS (SIC) / DIRECCION DE HUMANOS PARA EL CONTROL DE LOS
DEGENERATIVAS CITAS DE CONTROL CON ENFERMEDADES CRONICO PLANEACION - ANUAL PACIENTES CON ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS EN CONTROL) * 100 55.08 55.08 55.08 55.08 CRONICO DEGENERATIVAS
SE CUENTA CON LOS RECURSOS
(GRUPOS DE AYUDA MUTUA EN
A4C2. ACREDITACION DE GRUPOS DE PORCENTAJE DE AVANCE EN ( - A FINANCIEROS, MATERIALES Y
.
CCRONICAS (GAM-EC) PARA PACIENTES CON | AYUDA MUTUA EN ENFERMEDADES ENFERMEDADES CRONICAS (GAM-EC) QUE N N ANUAL DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA DE
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS CRONICAS (GAM-EC) P LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
INICIARON PROCESO DE ACREDITACION) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 CRONICO DEGENERATIVAS
OBSERVACIONES
C1. Durante el afo T se impartieron 415 eventos educativos en materia de enfermedades cardiometabdlicas, en comparacion con 362 eventos realizados en el aio T-1. Esto representa un incremento de 53 eventos, equivalente a un 14.6% respecto al periodo anterir, o que refleja un imiento de las acciones de capacitacién y educacién en prevencién, deteccién y manejo de las enfermedades cardiometabélicas.
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. C2. Durante el periodo evaluado se registraron 7,173 enfer no en i6n con 7,524 del afto previo. Este resultado refleja una ligera disminucion respecto al periodo anterior, por lo que se

continuar fortaleciendo el seguimiento y las acciones de control para favorecer el apego al tratamiento y mejorar los resultados en salud. 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 Durante el periodo evaluado se realizaron 415 eventos de nutricién y actividad fisica dirigidos a los Grupos de
Ayuda Mutua en Enfermedades Crénicas (GAM-EC), frente a 362 eventos programados, lo que representa un cumplimiento del 114.6%, con 53 eventos adicionales a los previstos. Este resultado refleja un desempefio favorable en la ejecucin de las actividades de promocién de estilos e vida saludables, fortaleciendo las acciones de prevencién y control de las enfermedades crénicas mediante a participacién de los
grupos de ayuda mutua. 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. A3C1 Este es un indicador acumulativo al cierre del afio. Se programan 2 capacitaciones anuales (una por semestre), las cuales coinciden con el ingreso de médicos pasantes. Por ello, durante el trimestre evaluado no se realizaron
capacitaciones; sin embargo, se prevé efectuar la correspondiente en el mes de agosto, contribuyendo al cumplimiento de la meta anual. Nota: e trabajo con la programacion de as actividades de acuerdo a las metas programadas del 2026, pero por reconduccion se tomaron en cuenta las metas 2025. A2C2 Durante el periodo evaluado, 322 personas ingresaron a control médico de un total de 37,214 con deteccién
positiva, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de captacién e i i6n oportuna al seguimientoy control de las 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. A3C2 Durante el periodo evaluado se registraron 12,088 asistencias a citas de control
por parte de pacientes con enfermedades crénico degenerativas, para una poblacién de 7,226 pacientes en control, lo que refleja una adecuada continidad en el seguimiento médico y el apego a las citas de control. 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. A4C2 Durante el periodo evaluado no se
registraron GAM-EC acreditados ni en proceso de acreditacion. Sin embargo, se trabaja en la conformacién de nuevos grupos, por o que se espera iniciar concluir su proceso de acreditacién durante el tercer o cuarto trimestre del afio. 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.




