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COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD

ANEXO 6 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA 200

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2023

Entidad Federativa COLIIMA

Trimestre: CUARTO Acciones a

duo mas

saala

Cobertura

reportadas en epor. en el pariodo

en &l periodo

523 70y mas 526 1,049 1334 487 1,258 679 13,686 10,000 0
272 65 a 69 256 528 755 688 1,413 1156 9255 8,093 0
270 60 a 64 310 580 = 690 595 1,535 978 8,048 5579 0
412 55a 59 384 796 s 814 600 1,440 1,091 1,586 8,802 0
452 50 a 54 431 883 Total 3,591 2,370 5,646 3,904 42,575 32,474 0
472 45 3 49 427 899
564 40 8 44 545 1,109 Causa de diferencia entre cifras de IG* (Inferme Gerencial) y plataforma de la DGIS* (Direccion General de Informacion en Salud)
542 35339 536 1,078 St Existe una diferencia entre |G y DGIS ya que los registros se consideran preeliminares, no se tienen datos
517 30334 560 1077 ﬂ_ﬁﬂwm,\n.wwoowﬂ del mes de diciemnbre, ya que de acuerdo al CALENDARIO SINBA-SIS 2023, las fechas limite de fin de
554 25a29 546 1,100 2%»362) proceso de captura de datos nominales y concentrados tiene un desfase de dos meses.
560 20824 580 1140 Existe una diferencia entre IG v DGIS ya que los registros se consideran preeliminares, no se tienen datos
il 15a19 632 1,350 mcMHM“MMMmm del mes de diciembre, ya que de acuerdo al CALENDARIO SINBA-SIS 2023, |las fechas limite de fin de
632 0als 703 1335 proceso de captura de datos nominales y concentrados tiene un desfase de dos meses
703 5a9 634 1337 Acciones al Existe una diferencia entre |G y DGIS ya que los registros se consideran preeliminares, no se tienen datos
380 2 a4 anos 379 759 individuo y acciones del mes de diciembe, ya que de acuerdo al CALENDARIO SINBA-SIS 2023, las fechas limite de fin de
123 lano _— T 200 a la comunidad proceso de captura de datos nominales y concentrados tiene un desfase de dos meses.
73 : < de 1afio r/ 70 143 Fechade |a consulta en DGIS (ddmmaa): 04/01/2024
7,767 Total 96 15,363 Otros
. comentatios
Poblacién de Anexo 5: _ \ 15,363 “ : 7 e : : )
7 (q : y f - e
LE. RICARDO %o,._mm GUTIERREZ ; il By " DRA. ANA ROSA RAMIREZ ZAVALZA

delyptegracion Responsable de revision y validacion

ROGRAMAFORTAL § .
El presente Anexo forma parte integrante del Convenio de Colaboracién en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales con el caricter de
subsidios, para la operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica, por la cantidad de {00/100 M.N.), que celebran por una parte el Instituto de Salud para el Bienestar, y
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 el Instituto de Servicios de Salud del Estado de

Colima.
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COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD
ANEXO & DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA 5200

INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2023

Entidod Federativa: COLIMA
Trimestre: CUARTO
Fecha de revisidn INSABI Fecha de revision Coordinador; 08/01/2024
I. Control Nutricional r_hnns-ﬂ.“...“z. “ 2do. Trimest mmb..__NbUO Ser T I Lo, T __
Setestirigay | T Murmaca ¥ Daseminscer DF ) e LT Surreusie P D s )
11 _|Porcentzje de nifas conobesidad y sobrepeso 0.065562457 | 0.0638298 24 376 0.0630631 il £ 00719734 28 389 0.0626781 2 351
12_|Porcentaje de ninos con peso para la talla normal 0.H73706004 | 0856383 322 376 08648649 | 288 333 0.8894602 346 389 0.8831909 0 351
13 |Porce ntaje de nifes con desnutricidn leve 0.048999331 0.0611702 23 376 0.057057 19 333 0.033419 13 389 0.045584 6 351
14 |Porcentaje de ninos con desnutricidn moderada 0.006901311 | 0.0079787 3 376 0.003009 3 333 0.0025707 1 389 0.008547 3 351
15 |Porcentaje de nifios con desnutricion grave 0.000690131 0 0 376 0 0 333 0.0025707 1 389 0 0 351
L& |Porcentaje de nifos recuperados de desnutricion 0.338983051 008 4 50 0.0465116 2 43 ONE27H 5 43 0.097561 & 41
i REALIZADO
1. Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de cinco afios e T P T e Trimestie I 2y = %
(1= S (N e L] Numersco W] Sesomens M) i T (e e e teraoce (0
£1 ””M”M_MMM de enfermedades diarreicas agudas de primera vez en menaores de 0.01814882 0.0018149 2 1702 0.008167 9 1102 00072535 a 1102 00009074 1 1102
455 _um,_anmjﬁm_m de .c.m:.um de enfermedades diarreicas agudas en menares de cinco 0.9 % 2 > 1 9 g a7s & 8 1 1 N
anas que requirieron plan A
|23 |Porcentaje madres capacitadas en enfermedades diareicas agudas 0.74366617 0.6279762 il 136 07516556 277 302 07305556 263 360 08633721 297 344
I, Enfermedades Respirataria Agudas en menores de cinco afios Pﬁ? __ S jﬂbﬂﬁ e 5 I e __
M — T Numesadond  Deremansci 4 e Numnsom i Denersesds (0 P Hurmesa W Deeorenens (O
11 |Porcentaje de infecciones respiratarias agudas en menaores de cinco afios 0238656987 0.069873 77 1,002 00526316 58 1,102 0.054 4465 &0 1102 0.061706 68 1,102
s Porcentaje de .nwmom deinfecciones respiratorias agudas en mencres de cinco QNTETOT22 aa7792 6 77 01206897 - 58 015 9 60 01323529 g 68
anos que requirieron an
| 33 |Porcentaje madres capacitadas en infecciones respiratorias agudas 0734724292 0.639881 215 336 0.718543 217 302 07083333 255 360 0869186 299 344
. ALCANZADO REALIZADO
IV. Diabetes Mellitus g “ - i I S i i “
NS Musreraaor M) Deroresoo 13 INATH Surrerator M) Derarvenedr (1 NTH - L MDY Mg dor (4} S acior {10
41 |Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus en tratamiento 0.425490196 | 04091858 196 479 03800813 187 492 0.4698795 04921569 251 510
42 |Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlados 0299539171 03367247 &6 196 0.2299465 43 187 0.2162393 T4 234 03067729 77 251
=3 |Porcentaje de casos nuevos de Diabetes Mellitus 000420082 Q001332 3 9,760 0.0006156 6 9,747 0.0012319 12 9741 00010272 10 9729
%4 |Porcentaje de detecciones para Diabetes Mellitus 0.401052461 01386269 4012 2899.87 | 0.0512666 148 28B6.87 | 0127045 366 2880.67 | 0.0860966 247 2868.87
i 5 2 LEANZADOD S T LIZADO !
V. Hipertensién Arterial Sistémica ).. rm..ouor.. “ Ter. Trimestre Zdo, Trimestre nmb 1 3er, Trimestre | 4to. Trimestre “
Dy Surverasos paf Cmrererac (3 fuL =" Mrrarscor (] Denorecsdas 100 [T Mumiscon (4] Dl 108 M Surmsco 4] Dercrseadordif
[ 51 [Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial Sistérmica on fratamients 0.408398104 | 04072165 | 237 582 0365894 221 604 | 04747145 | 291 613 04423381 | 280 633
Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica controlados 05N42857 0.5822785 138 237 060181 133 27 05223368 152 291 05892857 165 280
Porcentaje de casos nuevos de Hipertension Arterial Sistermica 0.005738902 | 00022781 22 9,657 0.0009341 =] 9635 Q0020777 20 5,626 0.0005205 5 5,606
Porcentaje de detecciones para Hipertensidn Arterial Sistémica 0417257143 01401567 392 2796.87 | 0.0684717 190 277487 | 0122927 340 276587 | 0.0892249 245 274587
VI. Obesidad LT BRI O ——= REALIZADO. — : - _
| ler. Trimestre 2do.Trimestre | 3er. Trimestre | 4to. |
(L) Morerscos 4] Cencmanacs (0 o Sureac (% Deromenadon (0 [ ey st (M) Deeroerraso |3 (21+] Survenaaee (4] e |0)
6.1 |Porcentaje de pacientes con Obesidad en tratamiento 0.201903292 | 0.1938559 183 Qa4 01874346 179 955 02120582 204 962 0.2253086 219 972
6.2 |Porcentaje de pacientes con Obesidad controlados 0,194904459 0147541 27 183 02011173 36 179 0.2254502 46 204 0.2009132 Ldy 219
63 |Porcentaje de casos nuevos de Obesidad 0.003227542 | 00011834 n 9,295 0.000754 7 9,284 Q0010773 10 9,277 0.0002158 2 9267
&< |Porcentaje de detecciones para Obesidad 0482571965 | 01572979 183 243487 | 00792122 192 242387 | 01460567 353 2416.87 c.m..nmwum 247 2406.87
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INDICADORES DE DESEMPENO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2023
Entidad Federativa: CoLiMA
Trimestre : CUARTO
Fecha de rewsian INSABI: Fecha de revisian Coordinador: 08/01/2024
T ALCANZADO AL | ; REALIZADO &
Vil Dislipidemias sepioo0 | T T Zdo.Tr I Ser TH riny T o T e ]
[t AT M) rcarar s (D T A avn g aon 4 S caran a4 AT uarer oo (4] Dastrinvarmeton |11 TN Seamersica () Sercrre acor T
71 |Porcentaje de pacientes con Dislipidemias en tratamiento 04836095652 | 04772727 147 308 0.4605678 146 7 0509375 163 320 0.5186335 167 322
72 |Porcentaje de pacientes con Dislipidemias controladaos Q.O07TBEL1685 0.7156463 17 147 01027397 15 lag 0.0552147 9 163 Q0479042 8 167
73 |Porcentaje de casos nuevos de Dislipidernias 0.001510422 | 00009063 9 9931 | 0.0003024 3 9,922 0.0002016 2 9918 | 00001008 1 9917
74 |Porcentaje de detecciones para Dislipidernias 0129663953 0.012233 5 40873 | 00075051 3 399.73 0.0806594 32 39673 0.0329339 13 39473
i A REALIZADO
VIl Sind lica I
ndrome Metabalic | Jer. Trimestre | 2do. Trimestre | Ser. Tri | 4ta. Trimestre
d N umasca 4 Sercrraatm Ty k] MDY Sareage (N Ceromeson (0 [ Wusreracion (M) D
&1 |Porcentaje de pacientas con Sindrome metabdlice en tratamiento 03151042 121 384 03461538 135 390 03647959 143 392 0.4025 161 400
82 |Porcentaje de pacientes con Sindrome metabdlico controlados Q167857143 Q1900826 23 121 01555556 21 135 01608392 23 143 Q1677019 27 161
&3 |Porcentaje de casos nuevos de Sindrome metabslico Q017489712 | 00063559 [ =S 0.0020942 2 955 0.008316 8 962 Q0010288 1 972
IX. Cancer Cervicouteri Alcanzavoat | REALIZADO . |
e e _’ Periopo Ter. Trimestre | 2do. Trimestre I 3er. Trimestre | 4to. Trimestre ]
) Nt (M| Deroiranate () Ty et (6 Coeea | e - — ) Murrmsin M ———
21| Porcentaje de detecciones oportunas de cancer cénvico uterino 0208860759 | 00650995 2% 368667 | 0.0435203 15 344667 | 0.0515672 17 329667 | 00671642 21 312.667
92 |Porcentaje de detecciones de Virus de Papilorna Humano 0.077857957 | 0.0246867 13 52656 0.0408879 2] 513.6 0.0081202 4 492.6 D.00614 3 4BB.6
23 |Coberturade tamizaje en mujeres de 25 a 64 anos con citologia o prueba de VPH 0131804304 | 00413285 7 895267 | 0041945 36 BS8267 | 0.0255352 21 822267 | 00299526 24 801267
94 | Porcentaje de casos nuevos de Displasia [leve, moderada ¥ SEVEra) 0.081081081 Q027027 1 7 o] 4] 36 0.095238] 2 21 8] [o] 24
a5 |Tasade deteccion de cancer cérvico utering 5405405405 o (4] 37 (o] Q 36 v 0 21 83333353 2 24
; rde M ALCANZADOAL | REALIZADO g
el (o —r e
L Murrensson M) Derorreads 0 (e Furrarader 1 Cvesrasse 13 (el Purenco (M) Deensnsdon g Ty Frarado 14
Coberturade tamizaje e de25a35an plors I d
10y | ~ODEUR e faMEAE En mujeres de 2 2 Banos con exploracian clinica de 0078997341 | ooe3m2 | 43 2633 | oowzes7 | 37 | 25 | oowzwr | 34 | 2553 | oos7mes | o4
marma
102 | Tasa de deteccion de cancer de rmama 0046511628 o] Q 43 ] (8] 37 (1] 0 34 00212766 2 94
1
ALCANZADOAL | REALIZADO : ]
XI. Control Prenatal y Puerperio — periono | Yer.Tri pere I I Ser. Trimestre T ato. Tri |
N Wurramsoon M w W oo L) e (M) Deneeenator Of [oTe] P R—
i MMMMMMMW de detecciones de mujeres embarazadas en el primer tnmestre de 0325581395 | D.6666667 e 9 12 01764706 3 7 02 7 5
n2 |Proporcion de consultas a mujeres embarazadas 1.094504595 0.8125 13 16 1mmm 20 18 08695652 20 23 16470588 28 17
N3 |Porcentgje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera vez 0.283783784 0.3125 5 16 0.3333333 & 18 03913043 9 23 0.0588235 1 17
it Porcerntaje de mujeres con embarazo de alto riesgo de primera vez referidas a o . 5 s 1 5 6 ] 9 g 1 1 1
segundo o tercer nivel
s |Proporcionde consultas de seguimiento a puérperas 0909030909 | 08333333 5 6 11428571 a8 7 D E6E666T & =] 1 5 3
5 . ALCANZADO AL | ; S REALIZADO |
Xl Prevencion de defectos al nacimiento peoco | ~er.Th = I 5 THmestre T Ter Tr T Zto. T |
T [rSa—— e — =] Wumarsgo (4 Derorsinsdos (58 o MumensaoriNg  Derarreedo {3 | Wrmeaisor W Dnominans ()
[ 21 [Porcentaje de mujeres en edad fértilque recibieron acido falico ] [[ooesesosio | 01035024 | 396 | 3626 | 00943544 | 361 | 3826 | 00358076 | 137 3826 | 00216937 83 | 3806 |
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Entidad Federativa: COLIMA
Trimestre: CUARTO
Fecha de revisidn INSAEI Fecha de revision Coordinador: 08/01/2024
XIll. Planificacién Familiar ALcanzApoAL | : - EEE REALIZADO ; i ]
PERiODO | Ter. Trimestre | 2do. Tri | 3er. Trimestre [ Tril g |
MY b N e () W L —— o san 7 [t Muareiase (4 Densmeare () e Mumessior ] Denomescn {6

| 11 [Parcentaje de usuarios activos de planficacion familiar | [fooses0762 T oos797s | 255 | 3810 | nomeosiz | 275 | 3808 | 0os9essy | 277 | 3803 | 0oeessea | 260 | 3809 |
| 122 [Porcentaje de puérperas aceptantes de planificacion farmiliar | [oosasesess [oemszss | 5 | 6 | mesmas | 51 | 7 | oeeeessr || 4 [ 6 [eseses7 | s | 3 |
XIV. Atencién Odontolégica ALCANZADOAL | : REALIZADO ; 3 ]
PERIODO | Ter. Trimest I 2do. Trimestre | 3er. Trimesti [ 4to. Trimestre |
ey [ s [ o) Mreiace (8 Dot {0 (=) Mmoo (W Dwnamnasor D) ] Simorsci i Do 06

141 | Proporcion del uso de consultorios dentales ) 0300096649 030625 490 1,600 03187135 436 1368 02808936 545 1680 02882353 192 1360

142 | Porcentaje de acciones preventivas odontolégicas 1.0258M766 1232965 <007 3258 10592388 3451 3258 1.349601 4397 3258 0.6421865 3078 4793

143 | Porcentaje de acciones curativas odontoldgicas 1.MB9C244 1.2992228 1003 772 1.2512953 956 T2 1.2525907 967 772 0.7375519 m 964
AV. Vacunacién ALCAMZADOAL | ] : REALIZADO ]
PeRIODD | Ter. Trimestre | “2do. Tri | 3er. Trimestre | 4to. Tril |
(LR Surreracos (4] v scion §04 WOMoo Munenmge (M Denomensso (0 N0 [rap— e s | N0 Mrance 4 Derominagar )
| Porcentaje de vacunacién en em barazadas I 05 | oses | s [ % Jossssse| o | 8 | osesaws | 13 | | 0294mie | s s
|Porcentaje de vacunacian en me nores de 9 anos | [oosze2082e | 00844608 | 206 | 2439 | 00926609 | 226 | 2439 | 00553506 | 135 | 2435 | ooseen | 24 | 243 |

Fal

22

CAUSAS POR LAS QUE SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS

ACCIONES PARA MEJORAR RESULTADOS OBTENIDOS

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al disminuir el ndmero de nifios con
sobrepeso y obesidad y la poblacién en control nutricional,

Se continda con las acciones de deteccion y seguimientao nutricional, aunado a las sesiones de educacion para la salud, estilo de vida y
correcta alimentacion a padres, madres y tutores de menores de 5 anos. Se continuaran reforzando las visitas domiciliarias parala
busqueda de los menares para conocer su estatus nutriconal

Este indicador se mantuvo pese a la disminucion del numerado y denominador.

Se continla con las acciones de deteccidn y seguimiento nutricional, aunado a las sesiones de educacion para |a salud, estilo de viday
correcta alimentacion a padres, madres y tutores de menares de 5 afios. Se continuaran refarzando las visitas domiciliarias para la
busqueda de los menores para conocer su estatus nutricional

Este indicador tuvo un ascenso respecto al tercer trimestre debido a la intensificacian dela
bisqueda de nifos que no acudian a control

Elseguimiento a los casos de desnutricion leve se hareforzado através de la consulta y sequimiento para la recuperacion, sumado a las
sesiones de educacion para la salud, estilo de vida y correcta alimentacién a padres, madres y tutores de menores de 5 anossi también se
han continuad con las visitas domiciliarias para la basqueda de los menores para conocer su estatus

Este indicador tuvo descenso respecto al trimestre anterior debido a la intervencion oportuna y
conjunta con secundo nivel de atencion,

Se refuerza la consulta, seguimiento nutricional y referencia a segundo nive de atencién para valoracion, sumadao a las sesiones de
educacion para la salud, estilo de vidaycorrecta alimentacion a padres, madres y tutores de menares de 5 afios.

Este indicador tuvo descenso respecto al trimestre anterior debido a la intervencion opoituna y
conjunta con secundo nivel de atencion.

Se mantienen de manera permanente las acciones de deteccion, seguimiento nutricional, sesiones de educacion para la salud, estilo de
viday correcta alimentacién a padres, madres y tutores de menores de S afos.

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al disminuir el numero en vias de
recuperacion.

Se refuerza el seguimiento y contral a los nifios en vias de recuperacicon.

Este indicador descendié nuevamente a expensas de la disminucian de ninos que presentarion
diarreas agudas de primera vez

Se refuerzan las capacitaciones a los padres, madres y tutores de mencres de 5 anos para lograr disminuir los casos de EDA's en la

pablacién menor de Sanos.

Este indicador descendid a expensas de fa disminucion de nifios que requieron plan A&

Se continta reforzando las capacitaciones a los padres, madres y tutores de menores de 5 afios

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al disminuir el numera de madres
capacitadas

Se realizan capacitaciones constantes alos cuidadores, en actividades de promocién y prevencidn, intensificandose en cada
acercamiento que tiene | ES| con la poblacion de las locaidades

Esteindicador tuvo un ascensc respecto al trimestre anterior a expensas del aumento del

Se continta reforzando las capacitaciones a los padres, madres y tutores de menares de 5 afios, asi como |as acciones de prevencidny

numerador, lo cual puede estar condicionado por los cambios climatoldgicos.

promocion a la salud y Ia vacunacion paraeste grupo etaro,
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Fecha de revisicn Coordinador 08/01/2024

Este indicador tuveo un ascenso respecto al trimestre anterior a expensas del aumento del
numerador condicionando que se requinid antibidtico para el tratamiento

Se continda reforzando las capacitaciones a los padres, madresy tutores de menores de § afios, asi como las acciones de prevencicn y
promocion a la salud y la vacunacicon para este grupo etario.

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al disminuir el numero de madres
capacitadas,

Se realizan capacitaciones constantes a los cuidadores, en actividades de promocian y prevencion, intensificandose en cada
acercamiento que tiene el ESlcon la poblacidn de las localidades

5e presentd un ascenso en el indicadaor pese alla disminucion de casos en tratamiento y aumento de
la pobiacion abjetive.

Se continuaran realizando visitas domiciliarias para identificar el estatus de las personas que no han acudido a cita de control

incentivandose para que reactiven su tratamiento

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre pese al aumento de personas
controladas

Se refuerzan las intervenciones farmacologicos y no farmacologias en las personas, ademas de la educacién para la salud enfocados en

autocuidado de la salud

Este indicador presenté un descenso lo que oCasiona que No e ingresen a las personas de marera
oportuna

Continuar con el reforzamients en las detecciones y seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevencién y
promocion de la salud

Se presentd un marcado descenso en el indicador al disminuirse el numero de detecciones
efectuadas enel trimestre

Se continuara reforzando la importancién de la deteccidn oportuna y educacion para la salud en personas de 20 afios v mas

Se presentd un ascenso en el indicador a expensas del aurnento del numerador v denominador
debide a las visitas domiciliarias efectuadas

rias para identificar el estatus de las personas que no han acudido a cita de control

Se continuaran realizando visitas domi
incentivandose para que reactiven su tratamiento

Este indicador tuvo un ascenso altenerse aumento de personas controladas

Se refuerzan las intervenciones farmacoldgicos y no farmacologias en las personas, ademas de |a educacion para la salud enfocados en

autocuidado de la salud

Este indicador presentd un descensa lo que ocasiona que no se ingresen a las personas de manera
oportuna

Continuar con el refarzamiento en las detecciones y seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevencion y
promocidn de la salud

Se presentd un marcado descenso en el indicador al disminuirse e numero de detecciones
efectuadas en el trimestre

Se continuara reforzando la impartancién de la deteccion oportuna y educacion para la salud en personas de 20 afios y mas

Se presentd un ascenso en el indicador a expensas del aurmento del numerador v denominador
rias efectuadas

debidoa las visitas domicil

Se continuaran realizando visitas domiciliarias para identificar el estatus de las personas gque no han acudido a cita de control

incentivandose para que reactiven su tratamiento

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al dimisnuir el pumers de persanas

controladas

Se refuerzan las intervenciones no farmacologias en las personas, ademas de la educacian para la salud enfocados en autocuidado de 1a

salud

Este indicadar presentd un descenso ko que acasiona que no se ingresen a las personas de manera

oportuna

Centinuar con el reforzamiento en las detecciones y seguimiento de las que resulten positivas, aunade a acciones de prevencion y
promocion de la salud

Se presentd un marcado descensa en el indicador al disminuirse el ndmero de detecciones
efectuadas en el trimestre

Se continuara reforzando |a importancion de la deteccion oportuna y educacién para la salud en personas de 20 afios ¥ mas

Se presentd un ascenso en el indicadaor a expensas del aumento del numerador y denominadaor
debido a las visitas domiciliarias efectuadas

Se continuaran realizande visitas domiciliarias para identficar el estatus de las personas que no han acudido a cita de control

incentivandose para que reactiven su tratamiento

Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre por la disminucion de personas
controladas y que se relaciora con la falta de hipolipemiantes.

Se refuerzan las intervenciones no farmacologias en las personas debido a la falta de farmacos, ademas de la educaciin para la salud

enfocados en autocuidado de la salud

Este indicador descendic por a dismirucian de los casos nueves al no tenerse la comprabacion
diagnostica de laboratorio.

Continuar con el reforzamiento en las detecciones y segumiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevencidny
promaocion de la salud y la gestion de insumos para optimizar todo contacto de la poblacién con el ESI de la UMM

Se presentd un marcado descenso en el indicador al disminuirse el numero de detecciones
efectuadas en el trimestre

Se continuara reforzando la importancién de la deteccidnoportunay educacicn para la salud en personas de 20afos y mas

5e presentd un ascenso en el indicador a ex pensas del aumento del numerador y denominador
debido a las visitas domicilianas efectuadas

Se continuaran realizando visitas domiciliarias para identificar el estatus de las personas gue no han acudido a cita de control

incentivandose para que reactiven su tratamiento
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COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD
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Este indicador tuvo un descenso respecto al tercer trimestre al dimisnuir el ndmero de personas

controladas

Se refuerzan las intervenciones no farmacologias en laspersonas, ademas de la educacion para la salud enfocados en autocuidado de la

salud

Este indicador presentd un descenso lo que ocasiona gque no s& ingresen a las personas de manera
oportuna

Continuar con el reforzamiento en las detecciones y seguimiento de las que resulten positivas, aunado a acciones de prevenciony

promocion de la salud

Se presentd un ligero ascenso. en el indicador debido a que se realizaron mastomas decitologias en
la poblacion objetivo

Se continda con campanas de concientizacion y reforzamiento en lasdetecciones en la poblacidn objetivo

Se presentd un considerable descenso en el indicador con relacién al trimastre anterior

Serefuerzan la campanas de concientizacion y reforzamiento en las detecciones en |a poblacion objetive

El indicador presentd ascenso que se manifesta por una mayor cobertura de la poblacidn objetivo

Se continua con campanas de concientizacion y reforzamiento en las detecciones

Elindicador se presentd en ceros

Se indica al ESI que se enfatice en la poblacio objetivo la importancia de la citologia y prueba de VIH para efectuarse diagnosticos
oportunos y con mejor prondstico.

Elindicador se elevo a expensas de dos casos y su referencia al segundo nivel de atencién

Se continua con termas de prevencién y promocion de la salud en la poblacian objetivo, para que sepan las ventajas de un abordaje
oportuno de una lesion

Se presentd un ascenso en el indicador debido a que se realizaron mas tomas exploraciones
mamarias en la poblacion objetivo.

Se intensifican acciones de prevencian y promocion de la salud enfecadas al autocuidado, y acudir a la exploracion mamaria

corespondiente

Elindicador se elevé 2 expensas de dos casos y su referencia al sequnda nivel de atencién

Se continua con capacitacion y talieres de prevencion,

Se presentd un descensa en el indicador con relacion al trimestre anterior al ingresarse a mujeres
pasando el primer trimestre

Se continua con capacitaciones para que acudan a consulta en caso de sopecha de embarazo y se detecten complicaciones a tiempo

Se presento un ascenso en el indicador al incrementarse las consultas a embarazadas

Se realizanvisitas domiciliarias en caso de no acuidra su control y se enfatiza en cada consulta la importancia del seguimiento prenatal
para la oportuna deteccion de datos de alarma

Se presenta un ascenso en el indicador con relacion al trimestre anterior

Se continua con capacitaciones al personal sobre laimportancia del cuidado prenataly la identificacién de datos de alarma

Se presentd un considerable decremento en el indicador debido a la atencién prenatal oportuna.

Se continda con capacitaciones al personal y reforzando la referencia al segundo nivel de atencidon, haciendose énfasis en la
contrareferencia al primer nivie de atencion,

Se presento un ascenso en el indicador al incrementarse las consultas a pueréras

Se reforzardn las visitas domiciliarias a las puéiperas que no acudan a 5uU control, ya que es una accion prioritaria en el control postnatal y
la identificacidn de complicaciones.

Este indicador tuvo un descenso persistente durante todo el aio debido a la falta del insumo

Se efectudn las gestiones correspondientes para que las UMM cuenten con el insumas vy se pueda proveer a la poblacion objetivo.

El indicador tuvo un ascenso con relacion al trimestre anterior al aumentarse el ndmero de ususarias

Se indican visitas domiciilarias para conocer el estatus de las usuarias de PF, asi como la gestion de fa totalidad de los meétodos que se
deben ofertar

El indicador tuve un ascenso con relacion al trimestre anterior al aumentarse el nimero de ususarias
en puerperio

La importancia de los métodos de planificacién familiar post eventos obstétricos es una accion que se centra en la prevencion de
embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos.

El indicador mostrd un descenso con relacion al trimestre previo

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

El indicador mostrd un notable descenso a expensas de falta de insumos

Se refuerzan las acciones de prevencidn y promocion de la salud con énfasis en salud dental

El indicador mostrd un descenso con relacion al trimestre previo

Ze refuerzan las acciones de prevencion y promocion de la salud con énfasis en salud dental

Elindicador tuve un notable descenso con relacion al trimestre anterior

Se debe reforzar la inmunizacion en mujeres embarazadas como parte de las acciones de la atencion prenatal

El indicador tuvo un ascenso considerable con relacion al trimestre anteriar.

Se debe reforzar la inmunizacién en menores de 9 afos, intensificandose en la temporada invernal




