Cumplimiento POA 201

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

OBIJETIVO ESPECIFICO 2: Promover el bienestar y el crecimiento éptimo de los nifios y

nifias menores de 10 afios del drea geo-poblacional de responsabilidad, a través del

desarrolle integral de todas sus potencialidades.

ENERO A
SEPTIEMBRE 2011

ENERO A

SEPTIEMBRE 2012

Incremento o

Disminucion

Resultado

R % R %
21.1 Detecciones comunitarias de recién nacidos por Promotor(a) de Salud 1}976 38.0 2}840 5A.6 T
Visitas de vigilancia comunitaria a nifios menores de 5 afios para monitoreo del
2.1.2 B = - - . > 89,876 91.2 129,958 100
crecimiento y desarrollo y consejeria o referencia segun hallazgos. +
Inscripciones infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio) para control del
LD crecimiento y desarrollo 11,049 69.7 10,808 68.1 ¢ Resultado 2.1: Los nifios y las nifias menores
de 10 afios han recibido una atencidn integral
214 forltroles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias menores de 45,598 599 46,080 60.5 e—3 de salud, que incluyen actividades de
ano promocion de la salud, prevencidn de
. . . enfermedades, curacion y rehabilitacion.
2.1.5 Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 1 afio 29,083 89.1 27,885 85.5 . .
! ! Esto representa un 67% de incremento; siendo
Controles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y niflasde 2 a4 la poblacion de 1 afio y 2 a 4 afios un desafio
2.1.6 afios. 39,931 67.0 36,044 60.5 ¢ para el 2013, implementando estrategias a
P—— G P——— R N . Hasdesas los padres de familia y comunidad.
ontroles subsecuentes del crecimiento y desarrollo a nifios y nifiasde 5 a
217 ° i v 11,897 56.6 12,953 61.6 T
afios.
218 Vacunacidn con SPR en nifios y nifias de 1 afio 17,459 61.3 18,715 65.8 T
2.1.9 Consultas odontolégicas de primera vez en menores de 5 afios 22,241 56.1 22,386 56.4 T
OBIJETIVO ESPECIFICO 3: Promover el bienestar y el crecimiento éptimo de las y los
adolescentes del drea geo-poblacional de responsabkilidad, a través del desarrollo R % R % neremento o Resultado
integral de todas sus potencialidades.
Resultado 3.1: L | dal tes h
3.1.1 Visitas de vigilancia comunitaria de adolescentes 412 768 A8.6 62 469 71.06 _ _ESU a C'_ - asy losadolescen ES_ an
! ! recibido atencion integral de salud, que incluyen
actividades de promocidn de la salud,
3.1.2 Inscripciones de adolescentes 1,182 5.0 1,772 7.49 prevencion de enfermedades, curacion y
rehabilitacidn.
Todos los indicadores representaron un
3.1.3 Controles subsecuentes a adolescentes 3,825 253 4,160 27.50 T incremento en las atenciones, que,si bien es
cierto, no se logro un 100%,pero se
i | t trategi ivel |
3.1.4 Vacunacidn con Toxeoide Tetanico diftérico 29,883 93.1 40,181 me em{e aron estrateglas a nivel asco fary ne
! ! +100 escolarizados para aumentar las atenciones




OBJETIVO ESPECIFICO 4: Promover el bienestar de las mujeres y los hombres de 20 a 59

Incremento o

afios del drea g poblaci I de resp bilidad, a través del desarrollo integral de R %% R %% Disminucion Resultado
todas sus potencialidades.
4.1.1 Visitas de vigilancia comunitaria a personas adultas de 20 a 59 afios 96,019 65.9 142,945 98.1 T Resultado 4.1: Las mujeres y los hombres de 20 a
59 afios, han recibido una atencion integral de
salud, gue incluyen actividades de promocidn de
4.1.2 Inscripcién al Programa de Planificacion Familiar 7,332 67.2 7,079 64.9152 l la salud, prevencion de enfermedades, curacion
v rehabilitacion.
Representara un desafio para el 2013 en
4.1.32 Controles subsecuentes de Planificacidon Fami 22,736 73.4 20,058 64.7826 i continuar promoviendo la Salud Sexual y
reproductiva a través de la Promocion y
educacion. Este
a1.a Toma de citologias cervico vaginales 50,368 60.8 50,145 | 60.5532 <> grupo de mujeres representa un reto por los
diversos factores aun persistentes en la
Controles subsecuentes a personas con diagndstico de enfermedades crdnicas poblacian: religiosos, f:ultura}es, incluyenda
4.1.5 no transmisibles (a predominio de la hipertensidn arterial y la diabetes 146,395 +100 145,550 +100 ¢ toda slas formas de violencia, entre otros.
mellitus).**
OBIJETIVO ESPECIFICO 5: Mantener la salud y el bienestar materno fetal-neonatal
durante el periodo de embarazo y el parto y el puerperio, de las mujeres en condicién R % R % Imerements o Resultado
de embarazo y puerperio del drea geo-poklacional de responsabilidad, a través de un Disminucion
estrecho seguimiento comunitario y la atencidn de su parte en un hospital.
5.1.1 Detecciones comunitarias de embarazadas por Promotor{a) de Salud 2,322 45.0 3,572 69.2 T
Visitas de vigilancia comunitaria a mujeres embarazadas, para el monitoreo de
5.1.2 signos de alarma relacionados con el bienestar materno fetal y consejeria o 9,156 25.3 11,783 32.6
referencia en base a hallazgos.
R ltado 5.1: L ] b d
5.1.3 Inscripciones prenatales 11,622 63.9 11,559 G63.5 T ’esu =02 Vasrmujeres =m Va‘ra?a i
puérperas han recibido una atencion integral e
integrada de salud, intra y extramuralmente,
gue incluyen actividades de promocion de
5.1.4 controles subsecuentes de embarazadas 44,036 71.2 52,261 84.5 > conductas y practicas apropiadas durante el
embarazo, parto y el puerperio, de cuidado
corporal y nutricidn y su recién nacido.
identificacion tempranamente signos de alarma
5.1.5 Vacunacidn con Toxoide Tetanico diftérico 13,483 78.0 14,679 84.9 T ¥ prevencidn de problemas relacionados al
embarazo, parto y puerperio y el recien nacido,
mediante la aplicacidn de la estrategia de plan
5.1.6 Consultas odontolégicas de primera vez a embarazadas. 9,190 50.5 9,085 49.9 de parta, el seguimiento estrecho y la educacidn
en salud permanente.
Ha existido un aumento en todos sus
Pruebas serolégicas para VIH para deteccién activa de casos de VIH en 17.923 98.5 19.627 > indicadores, valorando el esfuerzo de todos los
TELT e rea T 4 . 4 +100 niveles de atencion y principalmente el
seguimiento a los diferentes planes de
reduccion de la morbi-maortalidad materna,
51.8 Detecciones comunitarias de puérperas por Promotor de Salud 2,009 38.6 2,886 55.5 T perioneonatal
Visitas de vigilancia comunitaria a mujeres puérperas y sus recién nacidos para
5.1.9 el monitoreo de signos de alarma relacionados con el bienestar materno 5,014 28.9 8,700 AaA1.8
neonatal y consejeria o referencia en base a hallazgos.
5.1.10 Controles a puérperas®*= 9,223 54.7 10,363 61.5




OBIJETIVO ESPECIFICO 6: Promover el bienestar y un envejecimiento activo y saludable

Incremento o

de las personas adultas mayores de ambos sexos, del drea geo-poblacional de R o4 R o4 Disminucion Resultado
responsabilidad, a través del desarrollo integral de todas sus potencialidades.
6.1.2 tas de vigilancia comunitaria a personas adultas mayores 33,732 +100 43,229 +100 T Resultado 6.1: Las personas adultas mayores han
recibido atencidn integral de salud, que incluyen
6.1.3 Inscripciones de adultos{as) mayores 263 5.0 548 10.3647 T ac‘tl\ndaf:!es de promocion de la saluf:!,
prevencion de enfermedades, curacidon y
rehabilitacion.
6.1.3 Controles subsecuentes de adultos(as) mayores 1,895 16.9 3,729 33.342 T Ha existido un incremento en el numero de
atenciones en todos sus indicadores, en las
incripciones y controles, aunando esfuerzos para
B0 ¥ . - - ] T continuar atendiendo a esta poblacion
1. acunacidn con Influenza estaciona 111,104 65.2 111,472 | 65.3808 desprotegida y vulnerable
OBIJETIVO ESPECIFICO 7: Mejorar el bienestar de las y los pobladores del drea
geopoblacional de responsabilidad a partir de la detencién o reduccién de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y la incidencia de enfermedades
infecciosas graves, asi como la detencién y reduccién de la propagacién del VIH/SIDA vy R % R % Igr:"r:ir:z: Resultado
otras enfermedades de transmisién sexual y de coinfeccion en todoes los ciclos de vida,
mediante la prevencidn, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de las
mismas.
7.1.1 Charlas en establecimientos de salud 46,336 100 44,320 100 ¢ Resultado 7.1: Los pobladores del drea
+ + geopoblacional de responsabilidad han recibido
por algin medio mensajes bésicos sobre como
mantener o mejorar su salud gue los motiven a
7.1.2 Actividades de movilizacidn social A98 +100 L83 +100 T adquirir buenas practicas y habitos de salud y
alimentacidn.
Si bien es cierto ha representado un 100% de
realizacion, sin embargo se espera mejoria en la
ona Se:tlor?els ecét._lcz‘tl:as soblrl'_etEnfermedades cardiovasculares, Hipertension 1603 +100 908 93.5 ¢ sistematizacion de los datos proporcionados y
(arterial) y Diabetes mellitus realizados en promocion y educacion.
7.2.1 Deteccidn activa de personas con hipertensicn arterial 5,864 7.1 10,117 12.2 T Resultado 7.2: Los pobladores del area
geopoblacional de responsabilidad han contado
con mayores oportunidades de que se les
7.2.2 Deteccidn activa de personas con diabetes mellitus 9(496 287 4(510 13.6 detecte oportunamente una enfermedad
crdnica (particularmente Hipertension arterial,
Diabetes mellitus, VIH y Tuberculosis) y obtener
una atencidn integral e integrada de acuerdo a
7.2.3 Pruebas seroldgicas para VIH para deteccidn activa de casos de VIH 68(375 +100 78(679 +100 T sugmorbilidagd.
Existe un incremento en la deteccion temprana
de estas enfermedades, excepto la Diabetes, en
7.2.4 Deteccidn activa de sintométicos respiratorios 6,308 47.3 8,187 61.4 T donde se espera busgueda activa e incremento

subsecuente en el afio 2013




ATENCION INTEGRAL AL MEDIO

OBJETIVO ESPECIFICO 8: Mejorar el bienestar de las y los pobladores del drea

=t blaci I de resp bilidad a partir de la interaccién con un entorno Sptimo R % R % Resultado
para el desarrcllo integral de todas sus potencialidades.
Resultado 8.1: En el area geopoblacional se han
realizado acciones de vigilancia de Ia calidad de
- - - e , , =gua para consumo humano, a fin de garantizar a Ia
Inspecciones/Visitas integrales para verificar calidad del agua a sistemas bl i6n ol Suminietie e ogus sanitoriamente
8.1.1 publicos de abastecimiento de agua y a fuentes de agua (pozos excavados, pozos A472 65.7 465 64.8 segura, para prevenir s transmisién de enfermedades
perforados, manantiales, agua lluvia, pilets piblica) >+ de origen hidrico y dafios causados por otros
contaminantes del agua.
Existe Leve descenso, debido al la recrientacion de
Resultado 8.2: En el area geopoblacional se han
Inspecciones/Visitas para vigilar la higiene de los alimentos en realizado acciones de vigilancia del
Gzl — 6,692 98.9 =,700 84.3 cumplimiento de las normativas técnicas
establecimientos expendedores de alimentos. P »
cumplimiento de Buenas Practicas de
Manufactura y transporte de alimentos para
consumo humanao.
8.2.2 Cursos de capacitacidn de trabajadores manipuladores de alimentos 258 100 341 100 La disminucion de las inspecciones, es debido a
+ + que lo inpectores tuvieron que reorientar
acciones en prevencion de dengue
831 Inspecciones a viviendas para menitorec de presencia de mosquitos 116,805 556 162,812 357 Resultado 8.3: En el drea geopoblacional se han
transmisores del dengue realizado acciones de control de vectores y
zoonosis por medio de la promocidn de buenas
Inspecciones a viviendas para monitoreo de presencia de chinches transmisoras practicas de higiene del hogar y el entorno.
8.3.2 - 10,629 20.0 636 1.2 La disminucion de las inspecciones iG
el chagas P ¥ vacunacion
respectiva, es debido a gque los inpectores
tuvieron que rearientar acciones en prevencion
8.3.3 vacunacién de perros y gatos 114,432 75.6 51,656 341 J' de dengue.
OBJETIVO ESPECIFICO 9: Incrementar el nivel de participacidn comunitaria con respecto
a la basqueda de scolucién a problemas relacionadoes con los Determinantes de la salud, R %6 R ) Resultado
en el area ge blaci I de resp bilidad.
9.1.1 Capacitaciones al personal voluntario 785 566
= = +100 +100 Resultado 9.1: Los lideres comunitarios v los comités
de salud y otras estructuras de poder local del drea
geopoblacional de responsabilidad han fortalecido su
capacidad de animacién, organizacién y gestidn de
S L proyectos para el abordaje de los Determinantes de
9-1.2 S EiEs = 841 20.3 1,543 +100 T salud mediante la capacitacion adecuada v una
mayor coordinacidn intersectoria
Se ha mantenido el porcentaje de realizacion.
9.1.4 Realizacion de asambleas comunales 213 43.1 275 55.6 T
Objetivo 11. Atender con acti de pr iGn, pr i trat: o oportuno
rehabilitacién, segian las referencias y solicitudes de inter Ita y otras n idad hech
= ; s e ; s R % R % Resultado
por los Ecos familiares del drea de infl ala de los m os asignados al Equipo
Comunitario de Salud Familiar Especializado.
i i Soicas*EEEe
11.1.3 Atenciones psicoldgicas 5,621 46.8 7,095 59.1 RESULTADO 11.1: Habitantes de los mu
asignados al Ecos especializado han rec
atencidn especializada en las drea de nutricién,
11.1.2 At i trici 1 .
enelones nutricionales 6,861 +100 11,257 +100 psicologia y educacién para la salud a fin de
mejorar su salud a través de conocer y poner en
acti b habit d lud 1] taci -
11.1.3 Atenciones de fisioterapia 12,517 og.9 11,272 89.1 préctica buenos habitos de salud y alimentacién







