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El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de no_mvgmu n: ms Kn_.m:m de qnﬂ_..mrmnn_._n_m de Recursos Presupuestarios Federales con el caracter de
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por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Colima; por conducto de la Secretaria de Finanzas, la Secretaria de Salud y elInstituto de Servicios de Salud del Estado de

Colima.
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__ CAUSAS POR L& QUE SE OBTUVIERON LOSRESULTADOS enE

_ ACCIONESPARA MEJORAR RESULTADOS OBTENIDOS |

Este indicador tLivo un ascenso respedo &l cierre del afo 2022, debido 2 que el numerador dismimuyo
pero el denominador tarmbién bajs, locusal puede estar condlicionado por menares que dejaron de
acudir al contral nutricional por algGnmotivo

Secontinda con lasacciones de deteccion y seguimiento nutiicicnal, aunado a las sesiones de educacion para |a salud, estilo devida y
comecta alimentacibn a padres, madres y tutores de menoresde § afios. Asi también se estan reforzando las visitas domiciliarias parala
blsjueda de los menores para conocer su estatus

Este indicador tuve Un ascenso respeds al derre del afio 2022, pese dque dimisnuya la cantidad de
nirfios en Normo peso, pero tamibién d Liniverso que se encontraba en seguimisnto.

Se contintia con lasacciones de deteccion ¥ seg uimiento nuticienal, aunado a las sesiones de educacion para la salud, estilo de vida y
cofrecta alimentacn apadres, madres y tutores de menoresde § afios. Asi tambign se estdn reforzando las visitas domiciliarias para la
buisgueda de los menores para conocer su estatus

Este indicador tuvoun ascenso respetn al cierre del ano 2022, debido a que el rumerador dismimuyo
pero el denominador tarmbisn bajb, loraal puede estar condicionads por mencres que dejaron de
acudir al contral nutricioral por alglinnotive

Se refuerza la consifta yseguimiento nutricional para la recuperaion, sumado alas sesiones de educacien para la salud, estilo de vida ¥
comecta alimentacion a padres, madres y tutores de menores de fafiossi tambidn seestan reforzando las visitas domiciliarias para 1a
|busgueda de los menores para conocer su estatus

[Este indicador tuvo dBorein ascerss TEp>ecto al cierre del aro ebido a que &l numerador s
mantuvo igual pero el denominador E@.. lo cual puede estar condicionado por menares que dejaron
o acudir al control nutricional poralgin mativo

refuerzaTa consdfta yseguimiento nutricional para I3 recuperanon, sumado alas sesiones de educsdon para Ja sa) estilo de vida y
cormecta alimentacion a padres, madres y tutores de menores de Safios.s también seestan reforzando las visitas domiciliarias para la
busq ueda de los menores para corocer su estatus

- | Este indlicador se mantuswe igual debid: & las acciones del ESlpara lograr el cbjetvo de mejorar el

contrel nutiricional a 1z poblacion menr e 5 afos.

Se mantienen de manen permanente las actiones de deteccisn, seguimiento nutricional, sesiones de educacion para la salud, estilo de
vida v correcta alimentacidn a padres, madres y tutores de menons de 5 afios. :

Se presentoun impacto positivo en el ind icador par adecuado control y segumienta de pacientes.

Referozar seguimiento ycontrol a los nifios en vias de recuperacion.

Este indicador descerdic, debido al refir= amiento de las actividades del ES| en materiz de prevencién
¥promocionde la salud entre la peblacsr

Se reforzaran las capacitaciones a los padres, madres ¥ tutoresde menores de 5 anos para lograr disminuir los casos de EDA's en la

poblacién menor de5 aros.

Este indicador aurments con relacicn arieire dal afo 2022

Se continua reforzando las capacitaciones a los padres, madresy titores de menores de § afios

-Ste indicador tuvo undestenso respeds alcerre delane 0TI, debido a que el numerador Bajs y el
denominado aumentd, lo que condicioa gue menos madres, padres y/o cuidadores de menoresde 5
anos recibar la capacitacicn corresponde nie.

se realizan capacitadones constantes a los cuidadores, en actiidades de promocion ¥prevencion, intensificandose en cada acercamiento
quetiene el ESIcon la poblacion de las localidades

Este indicador tuvo undesteso respect a | ciere del ano 2022, rescatando las acciones de prevencion ¥
promocion ala saludy la vacunacicn Péa este grupo etario.

Se continia reforzando las capacitaciones a los padres, madresy tulores de menores de 5 afios

Eseindicader tuvo un ascenco respecha 1 cierre del afo <2022, a causa de IRAS deorigen bacteriano

Se continda reforzando las capacitaciones a los padres, madresy tuores de menores de 5 afios
V. Y
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[Este indicado ®uvo Un ascensarespects al cierire del anc 2022, debido a |3 mejor Coberiura delas
rutas porias IAMy [as acciones de prevencién ¥ promecion de [a salud en cada acercamiento de s
poblacion cone=l ESI.

Se continda _.mno__u.m:na las capacitaciones a los padres, madres y tutores de mencres de 5 afos

Se presenow descersoen el ind icador, debido al reforarmiento de la busqueda de personas con
diangdsitee pe=vio gue habian dejade de acudir a laconiulta, asi también el numerador
correspond iel < 335 que se tienen entarjeteros.

Centinuar con el reforzamiento en las deteccio nesy seguimienta de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevercion y
promecion de la salud, De igual manera se eontinua la visita domiciliara v la actualizacién del diagnostido de salud paracuantificar a las

personas con diagnostice previo

Este indicacirt Uvo unascenso, increme ntandose las pesonas controladas pero el total de lasquese
Encuentran enTratamiento bajé

>E TETUBTZAT 13 S TAMAtOIOgIitos y N0 TS 3 a5, 3 E 3 3Talasa 3
autocuidadede la salud. De igual manera se continla con la visita domiciliara para conocer el estatus de quienes hay dejar de acudirala

COnsults

Este indicacioit Lvo un descesrso respecto al cierre del aho 2022, siendo un resultado positivo a
expensasdemdificacon de hibites siudables

Centinuar con el reforzamiento en las detecciones ¥y seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevenciony
promocion de la salud

58 presento un @scanso en el indicador, situacien que incrementa la deteccion oportuna de alteracia m

e la glucosa

Secontinuars con educacién parala salud enfocados en el autocuidado de la salud v se refuerzan las detecciones integradas en pablacicn
de 20 anos en adelante

58 presento unedescenso en el indicador, debido al refonamiento de la busqueda de personas con
diangositco presvio quehabian dejado de acudira laconsa Ita asitambién el numerador

rorrespord i ene a las gue se lienenenta rieteros,

Continuar con el refarzamiento en las detecciones ¥y seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acoiones de prevenciony
promocion de la salud, De igual manera se continua la visita domniciliara y la actualizacian del diagnostido de salud para cuantificar a las
perscnas con diagnéstico previo,

Este indicaddotesve Un descenso, situacion que se puedecorrelacionar con el bajo surtimiento de

medicaments

Se refusrzan las intervenciones farmacoldgicos y no farmacologias en las personas, adermas de [a educacion para la salud enfocados en
autocuidado de la salud, aunadoala continua gestion del cuadro necesario para la atencion de la patologia

Este indicadorisvo un descesriss respecto al cierre del alo 2022, siende wn resultado positiva a
expensas der mo dificacion de habites sallidables

Continuar con el reforzamiento enlas detecciones yseguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevencicn ¥
pramocion de la salud

Se presento un=sscersoen el indicador, situacion que indernenta la deteccion oportuna de alteraciory
&n |as cifras de» resicn arterial

Se continuara con educacion para la salud enfocados en el autocuidado de la salud ¥ se refuerzan las detecciones integradas en poblacién
de 20 afos en adelante.

Sepresento urcdescenso en el indicader, debido al reform miento de la busqueda de personascon
diangdsitce presio que habian cejado de acudir a la consulta asi también el numerador
correspondiert=  a las que se tienen enta rieteros.

Continuar con el reforzamiento enlas detecciones y seguimiento de las que resullen positivas, aunado a acciones de prevencion y
promecién de |3 salud, De igual manera se continua la visita dorriciliara ¥ la actualizacion del diagnostido de salud para cuartificar a las
perscnas con diagnostico previo.

Este indicadorpresentd mejoria respecio al cierre del ang 2072, debido que numerador y
denominzdor ta jaron yse evalua al cote del trimestre, sin embargo al ratarse de una patologia
multifactora i controlesti a expensasde la modificacion e habitos.

Se refuerzan las intervenciones farmacologicosy no farmacologias en las personas, ademas de la educacion para la salud enfocados en
autocuidado de la salud. Se requiere se intensifiquen |as visitas demiciliarias de las perosnas gue dejaron de acudir a su cita de control

Este indicad oriavo un descesnso respecto al cierre del aio 2022, siendo un resultado positive si fuea
expensasde medificacion de habitos ssludablesy nodebdo 3 una omisién en el dlagnostico

Continuar con el referzamiento en las detecciones ¥ seguimiento de las gue resulten positivas, aunade a acciones de prevenciony
promocion de la salud

Se presentc un: scensoen el indicador, situacion Que inoermenta la deteccidn oportuna de alteracion
en las cifrascde presion arterial

Se continuaracon educacion para la salud enfocados en el autocuidade de 12 sal udy se refuerzan las detecciones integradas en poblacion
e I0anos enadelante.

Se presento und @scenso en el i ndicadar, debido al reforzamiento de la busgueda de personas con
dangositce pred © que habisn dejado de acudir a la consulta, asi también el numerador

correspondient: 3 las gue setienen en tarjeteros.

Cortinuarcon el referzamientc en las deteccones yseguimiento de[as que resUlten positivas, aLnado a acciones de prevenciony
promecion dela salud, De igual manera se continda la visita domiciliara ¥ |3 actualizacion del diagnostido de salud para cuantificar a las
Personas con diagndstico previo.

Este indicador imvo un ascerse, incrementandose las peronas controladas pero el total de las que s
encuentranenr=tamiento bajd

Se refuerzan las intervenciones farmacoiog icos y no farmacclogias en las personas, ademas de la_educacion para la salud enfocados en
autocuidado de la salud. De igual manera se continua con lavisita domiciliara para conacer el estatus de quienes hay dejar de acudira la

consulta.

Este indicador nvo un descesnse respectos al cierre del afo 2022, siendo un resultado positivo sifues
expensasde mod ificacicn de ha bitossaludables y noa faka de confirmacion diagrastica por no
realizarse los lab> ratoriales correspondientes

‘Continuar conel reforzamiento en las detecciones y sequimiento de las que resulten positivas, aurado a acciones de prevencian v
promocion de la salud

Se presento uniescenso importanteenel indicador, debido aque la corfirmarcian diagnastica

requiere delabr=atoriales.

Se continuara con educacion para lz salud enfocados en el autorLidade de la salud ¥ se refuerzan las detecciones integradas en poblacién
de 20 afios en adelarte.

Sepresente s n i=rscensa en el indicador, debido al reforzemiento de la busqueda de Personas con
dlangbsitco preves que habian dejado deacudirala consuta, asitambién el numerador

corespondienilesa 135 que se liemen en tarjeteros.

Centinuar con el refarzamiento en las deteccicnesy seguimiento de las que resulten positvas, aUnado 3 acciones de prevencion y
promocion de la salud, De igual manerase continua la visita demiciliara ylaactualizacion del diagnostide de salud para cuantificar a las
Persenas con diagnostico previo,

Egeindicador wso un ascenso respectoal

pPero el denormire <dor tuvo bajas de registros.

cierre del Ao en curso, manteniendoss el numeraoar igual,

Serefuerzan las intervenciones farmacologices y no farmacologias en las personas, ademas de la educacion para |a salud enfocados en

autocuidado de la salud
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Este indicadot uve un descesnso respecto al cierre del s/ 2022, sienclo un resultado positive si fue a
expensas de modificacion de habitos saludables y no a falta de confirmacion dia gnastica

Continuar con el reforzarmientoen las detecciones ¥ seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevenciony
promecion de la salud en |as personas que viven con otras enfermedad 25 No transmisibles

Se presento unclescensaen el indicader debido a lamenor toma de citologias enla poblacion chjetivia

Se continta con camparias de concientizacion y reforzamiento en las detecciones en la poblacion cbjetivo

Se presents urcdescensoen el indicador debide a lamenor oma de muestras enla poblacion objetivo

Se continua con campanas de concientizacion y reforzamiento en las detecciones en la poblacion objetivo

Se presentd unclescensoen el indicador.

Secontinua con campanias de concientizacién y reforzamiento en las detecciones

Debido a la red Zacion oportuna de las detecciones, se idgentificd una displasia leve para referira
tratamiento op rtuno

Se continda con lemas de prevencion y promocion de la salud en |a poblacion cbjetivo, para que sepan las ventajas de un abordaje
oportuno de una lesidan

Debido 2 |z resi=zacidn oportuna de las detecciones, se mantiene bajo este indicador.

Se continta con temas de prevenciény promocion de la salud en la poblacion cbjetive, para que sepan |as ventajas de un abordaje
oportuno de una lesidn

Esteindicad orllavo un descenso respecioal cierre del ano 2022, lo que implica el reforzamiento de
accionesde prarencion ypromocion de la salud

Se prograrman campanias de concie ntizacién y sesiones educativas que favorezcan el autocuidado

Esteindicador= mantiene debido al seguimiento adecuado de pacientes.

Se continUa con capacitacion y talleres de prevencion.

Se presentt unsscenso enel indicador, siende un resultado positivo para el binorminio durante la
etapa gestacionm| yla deteccion de cormplicaciones de manera oportuna

Se continuda con .n..uumnfn_.n:mm para que acudan a consulta en caso de sopecha de embarazo

Se presents Unmcrements respectaal rimestre anterior debido a la pesquiza opaortuna por parte del
ESl en cadaloc Fdad.

Se realizan visitas demiciliarias en casa denoacuidr a su control,

Se presents uniestenso en el indicador, sientn positvo en elcaso deque se detecten ios riesgo de
forma oponun:

Se continua con capacitaciones al persoral sobre |3 importancia del cuidade prenatal y |a identificacion de datos de alarrma

Se prasentc unmcrements debido ala referencia oportuna por parte del ESl en cada localidad al
segundo nivesl &= atencion,

Se continda con capacitaciones al personaly reforzando la referencia al segundenivel de atencion

Se presents Lnicdisminucién del indicador,

Se reforzaran las visitas domiciliarias alas puérp gue no acudan a su control

Este indicador thvo un descensa respecto al cierre del afo 2072

Se mantiene comapaia permanente de entrega de acido folicoyse explica la importancia de su consumo

Elindicadortuv win descenso

 [5e realizan talleres de planificacidn familiar y sobre los diferentes tinos de métodos

Se logro increrraito en el indicadador, pese a la disminUoon del denorminador poruna pderpera sin
seguimients

Se realizan talleres de planificacion familiary sobre los diferentes tipos de métodos, y sobre la importancia de fa atencién post natal.

Este indicador o un ascenso

Se refuerzan las acciones de prevencién v promocion de la salud con énfasis en salud dental

Elindicadortuviundescenso, pese aque las acciones preventiba aumentaron, simembargo el
denomnader tan biégn tuveaumento

Se refuerzan las acciones de prevencisn ¥ promocion de la salud con énfasis en salud dental

Elindicaciortuneuandescenso, pese a que las acciones preventiba aumentaron, sim embargo el
denomnador tan bien tuvo aumento

Se refuerzan las acciones de prevencion y promocion de la salud con érfasis en salud dental

Se tuvo unabaji= nel indicador, existiendo carencia de algunos bioldgicos

Se continGa reforzando sobre la importancia de la vacunacion ¥ las gestiones para el abasto de biolagico

an unabajsen el indicador, existiendo carencia de algures biologicos

Se continda reforzando sobre la importancia de la vacunacion y las gestiones par: el abasto de biclégico

A




