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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
de la Direccién de Planificacion y la Unidad de Informacion
en salud en coordinacion con el Comité de Analisis Central,
representado por un miembro de las cinco Direcciones,
un representante del Equipo Técnico de Zona Para-central,
Coordinadores de Programas y de Procesos Administrativos,
conscientes de la necesidad de disponer de un documento
que sistematice los diferentes indicadores en Salud y
facilite los procesos de monitoreo y evaluacion, presenta
el documento “Guia de indicadores priorizados y estandarizados
en Salud”.

Los indicadores que se detallan han sido seleccionados
y validados en funcién del proceso de gestion para el
desarrollo nacional de la salud en el pais, construidos con
criterios de mesurabilidad, andlisis y relevancia, los cuales
se han agrupado en: demograficos, infraestructura,
sociales, econémicos, financieros, recursos humanos,
epidemiolégicos y programas en salud .

En este sentido, el presente documento contiene
indicadores de impacto y de proceso, tomando en cuenta
la existencia de fuente oficial para obtenerlos.
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Estos indicadores son instrumentos que permitirdn
observar los cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacién, la produccién, rendimiento. Asi mismo se
presentan indicadores de resultados de coberturas de
atencion en salud y algunos indicadores de estructura
que miden el volumen, la composicién y la distribucién
de los recursos disponibles.

Existe un gran numero de indicadores que responden a
las exigencias y necesidades enmarcadas en la Salud
Publica. En el presente documento encontrard unicamente
los indicadores seleccionados como priorizados del que
hacer institucional, los cuales son de aplicacion en los
diferentes niveles de la estructura organizativa del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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. Herbert Abraham Betancourt
Ministro de Salud
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Justificacion

Los Ministros de Salud asistentes al Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud en el
afo 2000, aprobaron por unanimidad una resolucién
que recomienda a los paises miembros a participar
en la mediciéon del desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica, lo que obliga a rendir
cuentas sobre el estado de salud de la poblacién.

En la primera Funcién Esencial que se titula
“Monitoreo, Evaluacion y Analisis“, se incluye la
evaluacion actualizada de la situacién, tendencias en
salud, identificacién de necesidades, manejo de
estadisticas vitales, identificacién de recursos,
desarrollo tecnolégico y evaluacion de la calidad
de datos para su correcto analisis.

En este sentido, el Ministerio de Salud se ha dado a
la tarea de elaborar un instrumento guia que contenga
los indicadores seleccionados como priorizados
del quehacer institucional, los cuales seran aplicados
en los diferentes niveles de la estructura
organizativa, en respuesta al cumplimiento de la
primera Funcion Esencial de Salud Publica.
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Propdsito

Personal del Ministerio de Salud tomando decisiones con
base a indicadores estandarizados.

Objetivo General

Contar con indicadores de salud priorizados y
estandarizados del Ministerio de Salud Publica, a fin de
monitorear y evaluar los diferentes procesos y resultados,
contribuyendo asi a la toma de decisiones en los diferentes
niveles de la estructura organizativa.

Objetivos Especificos

¢ Obtener un documento: “Guia de Indicadores Priorizados
y Estandarizados en Salud”

* Proporcionar al personal multidisciplinario en salud
de los diferentes niveles de la estructura organizativa,
elementos conceptuales y metodolégicos para obtener
indicadores en salud, para la toma de decisiones.
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Generalidades

En esta parte se presenta el marco conceptual y
metodoldgico que se considerd para la elaboracién del
presente documento, en el que se plantea la definicién
de los términos claves, actividades a evaluar, tipos
de indicadores y sus estandares, periodicidad y
construccion de los mismos, asi como la interpretacion y
fuente de informacion respectiva.

A continuacién se detallan los conceptos claves
utilizados que fueron extraidos de diferentes fuentes
bibliograficas :

¢ Qué es un indicador?

Un indicador es una medida que se puede usar para
ayudar a describir una situacion existente o para medir
cambios o tendencias a lo largo de un periodo de tiempo.
Los indicadores pueden ser cualitativos y cuantitativos.

Para la construccién de un indicador se han considerado
los si%uientes principios: validez, objetividad,
sensibilidad y especificidad. Dichos principios pueden
definirse ast:

e El indicador es véalido si revela efectivamente los
cambios que se pretenden indicar.

* Es objetivo si arroja los mismos resultados cuando lo
utilizan diferentes personas en distintos momentos y en
circunstancias no idénticas.

* Es sensible si registra los cambios de la situacién o
del fenémeno de que se trate, sin embargo, algunos
indicadores pueden ser sensibles a mas de una situacion
o un fenémeno.

! Population Reference Bureau, Inc. Washington, D.C.-Segunda Edicion
www.un .org/esa/sustdev
www.paho.org
http://escuela.med.puc.cl
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* El indicador es especifico si refleja los cambios
exclusivamente en la situacion o fenémeno de que se
trate.

Todo indicador debe estar referido a:

* La poblacion a partir de la cual se calculan

* El periodo de tiempo que representan

* El Lugar geogréfico del cual proviene la informacion
(variables de persona, de tiempo y de lugar)

Los indicadores son importantes porque retnen las
siguientes caracteristicas:

* Permiten apreciar cambios a través del tiempo

» Facilitan ver de cerca los resultados de programas

* Son instrumentos para evaluar y dar seguimiento a
procesos

Los indicadores de salud pueden ser divididos en dos
amplias categorias: Indicadores epidemioldgicos e
indicadores operacionales.

Los indicadores epidemioldgicos se utilizan para estimar
la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de los
diferentes grupos de poblacién ante una situacion de salud
determinada, en un espacio y tiempo definido. Asi mismo,
los indicadores epidemioldgicos permiten conocer la
incidencia y prevalencia de enfermedades sujetas a
vigilancia, asi como la mortalidad de la poblacion.

Los indicadores operacionales miden el trabajo realizado,
ya sea en funcién de la cantidad o de la calidad de ellos,
ademds, miden la cantidad de actividades y
procedimientos realizados.
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Los indicadores operacionales pueden ser de tres tipos:
de productividad, costo promedio y calidad técnica.

1. Los de productividad, relacionan el trabajo con el
tiempo de recurso humano (hora-médico) o material
disponible (dia-cama) y expresan el promedio de
produccion por unidad de tiempo-recurso humano.

2.Los de costo promedio, relacionan el trabajo realizado
con sus costos, expresando el costo real para la produccién
de una unidad de trabajo.

3. Los de calidad técnica, relacionan el trabajo realizado
con los indices de eficiencia aceptables o convenidos para
dicho trabajo. En general, expresan la proporcién de
trabajo realizado dentro de un determinado patrén o
estandar.

Las medidas de frecuencias utilizadas en cualquier tipo
de indicador son las siguientes:

Cifras Absolutas:

Es la expresion simple de cantidad, da una idea de la
magnitud o volumen real de un suceso. Tienen utilidad
para la asignacion de recursos de camas, personal y
recursos fisicos necesarios para satisfacer la demanda.
El uso de cifras absolutas tiene limitaciones, puesto que
no aluden a la poblacién de la cual se obtienen.

Razon:

Es el cociente de dos variables, los valores del
numerador y del denominador son independientes,
ninguno esta contenido en el otro.

Proporcion:

Es el cociente de dos variables, el numerador esta
contenido en el denominador.
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Porcentaje:

La gran mayoria de los indicadores son proporciones para
facilitar su interpretacidn, se ha preferido expresarlos como
porcentajes, ejemplo: “cobertura” se refiere al procentaje
de una poblcién que recibe atencion en salud. Expresa una
cantidad como un numero de partes por cien unidades.

Tasa:

Es la magnitud del cambio de la variable que mide un
evento por unidad de cambio de otra (el tiempo), en
relacion al tamafio de la poblacion que se encuentra en
riesgo de presentar el evento.

Indicadores proporcionados por la Direcciéon General de
Estadisticas y Censos

Poblacion:

En términos demogréficos es el nimero de habitantes de
un determinado sexo y/o grupo étareo que viven
efectivamente dentro de los limites fronterizos del pais,
territorio o drea geogrdafica en un tiempo especifico,
usualmente a mitad del afio. La poblaciéon a mitad de
afio se refiere a la poblacion de facto al 1°. de julio. ¢

Las estimaciones de poblacion se realizan con el dltimo
censo realizado en el afio 1992. Es ampliamente conocido
que los datos registrados en los censos presentan una
serie de problemas, entre los cuales destacan la omisién
de personas y de viviendas, por lo que ningin censo
proporciona el verdadero total de habitantes de un pais,
por ello El Salvador no es ajeno a esta generalidad

| 2, Direccién General de Estadisticas y Censos.
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y sus censos tienen coberturas variables, luego de haber
hecho todas las evaluaciones pertienentes, se llegé a la
conclusién que las cifras publicadas del censo de 1992
corresponderian al 95.6% de la poblacion total del pais
en ese momento con una omision relativamente baja del
4.4%.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, toma como
oficial las proyecciones de poblaciéon de El Salvador de la
Direccion General de Estadisticas y Censos.

Para fines de evaluacion de los diferentes programas en
salud, la poblacion es desglosada por grupos de edades
especificas asi:

POBLACION TOTAL AMBOS SEXOS

- Poblaciéon menor de un afio
- Poblaciéon de 1 a 4 anos

- Poblacion de 5 a 9 afios

- Poblacion de 10 a 14 afos

- Poblacion de 15 a 19 afnos

- Poblacion de 20 a 59 afios

- Poblacién de 60 y mas afios

POBLACION MUJERES

- Poblacion de 10 a 14 anos de edad

- Poblacion de 15 a 19 afios de edad

- Poblacion de 20 a 59 afios de edad

- Poblacion de 60 a 79 afios de edad

- Poblacion de 80 y mas arfios de edad

- Poblacion de Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios
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POBLACION HOMBRES

- Poblacion de 10 a 14 afios
- Poblacién de 15 a 19 afios
- Poblacién de 20 a 59 afos
- Poblacion de 60 a 79 afos
- Poblacién de 80 y mas afios

Porcentaje de Total de poblacién masculina X100
poblacion Total de poblacién ambos sexos
masculina

Se expresacomo porcentaje correspondiente al sexo
masculino en relacién al cien por ciento de la
poblacién total, en un punto de tiempo y area
geogréfica especifica

Periodicidad: anual

Fuente: Proyeccion de Poblacion de El Salvador,
Direccion General deEstadisticas y Censos.

Porcentaje de Total de poblacidon femenina X 100
poblacion Total de poblacién en ambos sexos
femenina

Se expresa como porcentaje correspondiente al sexo
femenino en relacién al cien por ciento de la
poblacioén total, en un punto de tiempo y area
geografica especifica

Periodicidad: anual

Fuente: Proyeccion de Poblacion de El Salvador, de la
DireccionGeneral de Estadisticas y Censos.
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Piramide o Una pirémi’d_e 0 un histograma Qe_’poblacién
histograma de muestra graficamente la composiciéon de una
poblacion poblaciéon por edad y por sexo. La piramide, al
presentar el nimero o la proporcién de varones
y mujeres en cada grupo de edad, da una idea
clara de las caracteristicas de una poblacion.

EXPANSIVA
(El Saivador)

La suma de todos los grupos por edad y sexo
de la piramide de la poblacion es igual al 100 por
ciento de la poblacion.

e SR Cada barra horizontal representa el porcentaje
e de un cierto grupo etareo en relacion a la
poblacion total, con el grupo hombres a la

izquierda y el de mujeres a la derecha de la linea

consrmeTva vertical central. La barra inferior ilustra el
porcentaje de nifios menores de cinco afos.

Las barras cortas representan los pocos miembros
supervivientes de las cohortes de natalidad. Las
piramides de poblacion revelan una gran
cantidad de informacion sobre una poblacién.
Representan informaciéon sobre varias
renaeseprossn generaciones y revelan patrones histéricos de
fecundidad y mortalidad.

La mayoria de los paises caen dentro de una
DINAMARA de las tres categorias generales de pirdmides
siguientes:

1) expansiva- con una base amplia, lo cual indica
una proporcién elevada de nifios y una rapida
tasa de crecimiento de la poblacién; 2)
constructiva- con una base més estrecha que el

e centro de la pirdmide, lo que generalmente
ilustra un rapido descenso en la fecundidad, 3)
estacionaria con una base estrecha y un
nimero de personas aproximadamente igual en
cada grupo de edades, que se estrecha con los
grupos de mas edad, lo que indica una
proporcién moderada de nifios y una tasa
de crecimiento lenta o nula.

B, S BN 2 g\, T




Tasa de
Natalidad
(TBN)

Tasa global
defecundidad
(TGF)
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La tasa de natalidad (llamada también tasa bruta -
de natalidad) , indica el nimero de nacidos vivos
por 1,000 habitantes en un determinado afo*.

Los nacimientos s6lo son un componente del
cambio en la poblacién y la tasa de natalidad
no deberia confundirse con la tasa de crecimiento,
que comprende todos los componentes del cambio.

NuUmero de nacidos vivos X 1,000
Poblacion total

Objetivo: Identificar el impacto de los nacimientos
dentro del proceso de crecimiento de una poblacion.

Las tasas de natalidad neta varian
considerablemente de un pais a otro del mundo.

Periodicidad: anual

Fuente: Proyeccion de la poblacion de El Salvador,
Direccion General de Estadisticas y Censos

Es el nimero de hijos que en promedio tiene cada
mujer durante su vida fértil.

La tasa global de fecundidad es una medida
maés exacta que la tasa bruta de natalidad debido
a que relaciona los nacimientos de forma mas
aproximada con el grupo por edad, y sexo
susceptible de dar a luz.

NUmero de nacidos vivos X 1,000
Numero de mujeres de 15 a 49

MESEN T W T ER T W



Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasade
abortos

Tasa global de fecundidad (TGF)

Objetivo: Conocer la capacidad reproductiva de
las mujeres en edad fertil.

La tasa global de fecundidad, en El Salvador, de
las mujeres de 15 a 49 afios de edad ha descendido
alrededor del 53 por ciento en los ultimos 25 afios,
pasando de 6.30 hijos(as) por mujer en el periodo

1973- 1978 a 2.97 hijos (as) por mujer.

AUN con estos descensos, en El Salvador existen
fuertes diferencias por area de residencia, nivel
educativo o socioeconémico de las mujeres.

Este indicador varia considerablemente por
departamento, por ejemplo, para San Salvador en
el afio 2002 la TGF es de 2.39 hijos(as) por muijer,
en Cabafias es de 4.15.

Periodicidad: Anual

Fuente: FESAL 2002-03

La tasa de abortos es el niumero estimado de
abortos por 1,000 mujeres de 10 a 49 afios de
edad en un determinado afio. Esta tasa no debe

confundirse con la razon de abortos.

Numero de abortos X 1,000
Numero de mujeres de 10 a 49 afios

Interpretacion: por cada mil mujeres de 10 a 49
afios se registran X numero de abortos

Fuente: Direccion General de Estadistica Censos
Informe Estadistico Mensual
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Tasade La tasa de mortalidad ( llamada también tasa bruta

gne?]r;ﬂdad de mortalidad) es el nUmero de muertes que
ocurren en un periodo de tiempo, por todas las
causas, dividido por la poblacion expuesta al
riesgo de muerte durante el mismo periodo en
estudio. ldentifica la proporcién de personas que
fallecen por cualquier causa y a cualquier edad y
sexo en una poblacion.

Periodicidad: anual

NuUmero de defunciones todas causas X 1,000
Poblacion total

Interpretacion : Por cada mil habitantes mueren
“X” numero de personas

Fuente:  Reporte de Muertes, Direccion General de
Estadisticas y Censos, Egresos hospitalarios del Ministerio
de Salud y Proyecciones de Poblacion de la DIGESTYC

Tasade Pueden obtenerse tasas de mortalidad por edad

mortalidad por ~ Para comparar la mortalidad a diferentes edades o

edad un cambio en la mortalidad en la misma edad en
el transcurso del tiempo.

También pueden hacerse comparaciones entre
paises o0 zonas, puesto que la mortalidad varia
grandemente segun el sexo y la raza, con frecuencia,
las tasas de mortalidad por edad se dan por
separado para los hombres y las mujeres y para los
distintos grupos raciales de una poblacién.

Muertes de personas segun

edad especifica X 1,000
Poblacién total segin

edad especifica
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Tasa de mortalidad por edad

Interpretacion: por cada mil habitantes de una
edad especifica, mueren “X”” namero de personas
de esa misma edad.

Fuente: Reporte de Muertes, Direccion General de
Estadisticas y Censos, Egresos Hospitalarios del
Ministerio de Salud y Proyecciones de Poblacion de la
DIGESTYC

Tasade Las tasas de mortalidad por causas se

mortalidad expresan, de ordinario, en muertes por 100,000

por causas habitantes, debido a que en la mayoria de las
causas de defuncidn, las tasas de incidencia son
muy bajas.

Periodicidad: anual

Total de defunciones por
determinada causa x 100,000
Poblacion total expuesta

Interpretacion: Por cada 100,000 habitantes
murieron X nudmero de habitantes por X causa
en El Salvador cuando se calculan tasas de
mortalidad por causas especificas, el denominador
deberd ser la poblacion expuesta a esa enfermedad
0 en riesgo de contraer la enfermedad.

Fuente: Defunciones de la Direccion General de
Estadisticas y Censos,Egresos Hospitalarios, Registro
de defunciones Alcaldias Municipales,
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Esperanzade La esperanza de vida es una medida hipotética
vida y un indicador de las condiciones de salud
actuales. No es una tasa o un coeficiente.

Cuando al pasar el tiempo las tendencias de la
mortalidad cambian también cambiard la
esperanza de vida de cada persona a medida
que envejece.

Indica el nUmero de afios que un recién nacido
vivird si las pautas de mortalidad prevalecientes
en el momento de su nacimiento permanecieran
iguales durante toda su vida.

Se asume que la relacion de esta variable con la
pobreza es inversamente proporcional a los datos.

A medida que se reducen las defunciones se
incrementa la esperanza de vida al nacer.

Periodicidad: anual

Fuente: DireccionGeneral de Estadisticas y Censos

Embarazadas, Dada la ausencia de informacion directa sobre las
partos y mujeres embarazadas, nameros de partos y
nacimientos nacimientos esperados en el pais, se han
desarrollado diferentes técnicas de estimacion,
para dar respuesta a la necesidad de contar con
datos para la formulaciéon de metas de los diferentes
programas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, relacionados a la mujer.

esperados

La Direccion General de Estadisticas y Censos, en
el aflo 2001, procedi6 al disefio y elaboracion de
estimaciones que permiten estimar de una manera
sustentable y técnicamente factible estas
poblaciones.

Periodicidad: anual

Fuente: Estimacion de poblacion de la Direccion General
de Estadisticasy Censos.
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Porcentajede EIl término “Urbano” tiene un significado

poblacion diferente en cada pais, este término se refiere

Urbana a las ciudades, pueblos y otras zonas densamente
pobladas con 2,000 habitantes o mas, en nuestro
pais, se utiliza el criterio politico administrativo
y la define como aquella que reside en las
cabeceras municipales.

Se tienen porcentajes definidos por
Departamento segun estimaciones en libro de
Proyeccién de El Salvador, 2025.

Sin embargo, varios cantones han
experimentado un proceso de concentracion
de poblacion muy alto en los ultimos afios, y
han tomado todas las caracteristicas de urbanos,
contando con los principales servicios, por lo que
sus condiciones de vida se diferencian de
aquellos centros poblados con viviendas muy
dispersas, lo que repercute en las diferentes
tendencias de crecimiento de la poblacion.

Numero de residentes en
zonas consideradas urbanas X 100
Poblacion total

En el Salvador, se entiende por poblacion urbana,
“ los centros de poblacion que tienen caracteristicas
urbanas definidas a las que contribuyen ciertos
servicios publicos y municipales.

Periodicidad: anual
Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos

Densidad de

poblacion La densidad de poblacion se expresa, como el
numero de personas por unidad de superficie.
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Densidad de poblacién

Poblacion total
Superficie terrrestre total ( Kilometros cuadrados)

Otra medida util de densidad es el promedio de
personas por hogar o por habitaciéon, medida que
se utiliza a veces para mostrar el hacinamiento.

El Salvador, con una poblaciéon para el afio de 2003,
de 6.6 millones de habitantes en un territorio de
21,040 kilémetros cuadrados y como resultado una
densidad poblacional estimada de 315 habitantes
por kilbmetro cuadrado

Periodicidad: anual

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos

En términos generales la infraestructura de los servicios de la red
nacional en salud, esta divida en:

= Hospitales de tercer nivel
= Hospitales de segundo nivel
= Establecimientos de Primer nivel:
Unidades de Salud
Casas de Salud
Centros rural de nutricion
Clinica para empleados del MSPAS

Otra Infraestructura considerada para el analisis de informacién
es:

=Total de camas hospitalarias
(Ver indicador en hospitalizacion)

= Consultorios médicos funcionando
(Ver indicador en Atencion Médica)
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= Consultorios odontolégicos funcionando
e Quirdéfanos funcionando

( Ver indicador en Hospitalizacion)
< Salas de expulsién (parto) funcionando
= Laboratorios clinicos funcionando

(Ver indicador en Laboratorio)
= Salas de Unidad de Cuidados Intensivos
= Salas de Rayos X
= Equipo de Ultrasonografia

La Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 200272003,
reporta que durante los Ultimos cinco afios. EI Salvador ha
mejorado de manera importante en algunos indicadores sociales
tales como la tasa de desnutricién infantil, la tasa global de
fecundidad y la tasa de mortalidad infantil.

La tasa de desnutricién crénica (baja talla por edad) en menores
de cinco afios se redujo de 22.3% a 18.9%, el nimero de hijos por
mujer de 3.6 3.0 y latasa de mortalidad infantil de 41% a 25%.

Entre las posibles causas que explican estos resultados se destacan
los siguientes:

* Implementacién de un modelo descentralizado de gestion

en salud basado en los Sistemas Béasicos de Salud Integral
(SIBASI).
Através de este modelo de ha podido establecer un sistema
organizado en redes de establecimientos y proveedores
comunitarios de salud rural con responsabilidad institucional de
intervencion en areas geogréaficas y poblaciones bien delimitadas
que han sabido responder eficazmente

e Una practica importante ha sido la aplicacion de mecanismos
de focalizaciéon a grupos de alta vulnerabilidad social,
principalmente en el &rea rural, partiendo del anélisis de las
condiciones de riesgo determinantes y de una auditoria técnica
de los procesos de atencion desde el primer contacto con el
SIBASI 3]

[3 FESAL 2002-2003
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® Otra buena practica es la deteccion oportuna y la blsqueda
activa de casos a nivel domiciliar para prevenir complicaciones,
principalmente en nifios menores de 1 afo.

Tasade Proporcién de la poblacion adulta de 15 y més
alfabetizacion afios de edad que es letrada, expresada como
porcentaje de la correspondiente poblacién, para
un determinado sexo, en un determinado pais,
territorio o &rea geografica, en un punto de tiempo
especifico, usualmente a mitad de afo.

Para propdésitos estadisticos , una persona es letrada
si, con entendimiento, puede leer y escribir una
comunicacion corta y simple sobre su vida
cotidiana.

La tasa de alfabetizacion se ajusta a las
recomendaciones revisadas sobre la estandarizacion
internacional de estadisticas educacionales,
adoptada por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO)

Periodicidad: anual
Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, El Salvador,

2003

Proporcién de Porcentaje de la poblacién viviendo bajo la linea
poblacion bajo  Nacional de pobreza, para un determinado pais,

lalinea territorio o area geogréfica, en un periodo de tiempo
nacional de especifico, usualmente un afo.
pobreza

La definicidon operacional de linea nacional de
pobreza suele variar de pais a pais y representa el
monto del ingreso que permite a cada hogar
satisfacer las necesidades bésicas de todos sus
miembros.
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Proporcion de poblacion bajo la linea nacional de
pobreza

Nota Técnica:

La linea de pobreza se basa en la estimacion del
costo de una canasta basica de alimentos que cubre
las necesidades nutricionales de la poblacién y
que considera sus habitos de consumo, asi como
la disponibilidad efectiva de alimentos en el pais
y sus precios relativos. Al valor de esta canasta se
suma una estimacion de los recursos requeridos
por los hogares para satisfacer el conjunto de
necesidades basicas no alimentarias.

Periodicidad: anual
Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos e
Informe sobre Desarrollo Humano, El Salvador, 2003

Aréa: Economia y Financiamiento de la salud
Objetivo General:

Indicar la importancia relativa del Ramo de Salud Publica y
Asistencia Social, asi como del Sector Salud en relacién
a las variables macroecon6micas claves del pais, a fin de
identificar las desigualdades, determinar politicas y monitorear
los procesos de reforma sanitaria.

Presupuestodel  Definicion conceptual:
RamodeSalud  porcentaje del Producto Interno Bruto, destinado

féjgﬂi%%eﬁ al Ramo de Salud Publica y Asistencia Social
Producto |nterno durante un afo fiscal determinado

Bruto

(PIB) Actividad a evaluar: esfuerzo del pais destinado

hacia el Ramo de Salud Publica, en relacién al PIB
generado durante un afio fiscal determinado.

Tipo de indicador: impacto.

Periodicidad: anual.
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Presupuesto
del Ramode
Salud
Publica en
relacion al
Presupuesto
del
Gobierno
Central

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Presupuesto del Ramo de Salud Publicaen relacion al
Producto Interno Bruto
(PIB)

Presupuesto del Ramo de Salud Publica X 100
PIB del afio

Interpretacion : cuanto del PIB es destinado
anualmente al Ramo de Salud Publica

Fuente: Ley del Presupuesto , Banco Central de Reserva

de El Salvador

Definicion conceptual: porcentaje del presupuesto
del Gobierno Central, asignado al Ramo de Salud
Publica.

Actividad a Evaluar: esfuerzo financiero del
gobierno central destinado hacia el Ramo de Salud
Publica.

Tipo de indicador: impacto

Periodicidad: anual

Presupuesto anual del Ramo de Salud Piblica X 100
Presupuesto anual del Gobierno Central

Interpretacion : Cuanto del presupuesto anual
del Gobierno Central es asignado al Ramo de
Salud Publica.

Fuente: Ley del presupuesto, Informe de gestion del
Ministerio de Hacienda.
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Gasto Nacional Definicion conceptual: porcentaje del producto

enl Sa_lyd eln interno bruto que se destina hacia el gasto nacional
relacion a

en salud.
Producto
Interno . . . .
Brutol/ Actividad a Evaluar: grado de importancia relativa

del gasto nacional en salud en relacion al Producto
Interno Bruto.

Tipo de Indicador: impacto
Periodicidad: anual

Gasto nacional en salud X 100
Producto Interno Bruto (P1B)

Interpretacion : esfuerzo del pais destinado hacia
la inversion en salud.

Fuente: Cuentas en salud , Unidad de Econémia de la
salud, Ministerio de Salud y Banco Central de Reserva
de El Salvador.

Gasto
Percépita en Definicién conceptual: gasto por persona al afio
Salud en concepto de salud.

Actividad a evaluar: Inversién por persona al afio
en concepto de Salud

Tipo de indicador: impacto

Periodicidad: anual

Gasto Nacional en Salud en el afio X 10,000
Poblacion del afio

1/ El Gasto Nacional total en salud rgeﬁnta de los gastos en salud efectuados por las
idnstituci?essaﬂﬂl&licas del Sector, ( MSPAS, ISSS BMSM) las Cias. de segurosy |os gastos
irectos de Salu
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Gasto
percapita
institucional en
Salud

Gasto Publico
en salud en
relacion al
Producto
Interno
Bruto

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Gasto Percapita en Salud N

Interpretacion y Andlisis: inversion por persona
al afio en términos de salud

Fuente: Cuentas en Salud/ Unidad de Econdmia de
Salud, /Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y Proyecciones de Poblaciones / DIGESTYC

Definicidn conceptual: gasto en Salud por
persona, segun institucion.

Actividad a Evaluar: inversion por persona al afio
en concepto de salud a nivel Institucional

Periodicidad: anual

Gasto Institucional en Salud

en un afio determinado x 10, 000
Poblacion beneficiaria institucional

durante un afo determinado

Interpretacion : inversion por personaal afio en
términos de salud en unainstitucién determinada .

Fuente: Cuentas en Salud/ Unidad de Econémia de
Salud, / MSPAS, Ministerio de Salud Publica; Memoria

delabores ingtitucional, Proyeccion de poblacion de
la Proyecciones de poblacién DIGESTYC.

Definicion conceptual: cuanto representa el gasto
publico en salud en relacién al PIB.

Actividad a Evaluar : importancia relativa del
gasto publico en salud en relacion al PIB.

Tipo de indicador: impacto
Periodicidad: anual

Gasto Publico en Salud
Producto Interno Bruto
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Gasto
Privado en
salud en
relacion al
Producto
Interno
Bruto

Gasto publico
en salud en
relacion al
Gasto del
Gobierno
Central

Gasto Publico en salud en relacién al Producto
Interno Bruto

Interpretacion : Importancia relativa del gasto
publico en salud (Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Bienestar Magisterial y Batallon de Sanidad
Militar en relacion al Producto Interno Bruto.

Fuente: Cuentas en Salud, Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, Banco Central de Reserva de El
Salvador.

Definicion conceptual: cuanto representa el gasto
privado en salud en relacion al PIB.

Actividad a Evaluar: importancia relativa del gasto
privado en salud en relacion al PIB.

Tipo de indicador: impacto.

Periodidicidad: anual.

Gasto Privado en Salud
Producto Interno Bruto

Interpretacion: Importancia relativa del gasto
privado (ONGS, Hogares y compafiias de Seguros
en relacion al Producto Interno Bruto

Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Econémia de la
Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Banco Central de Reserva de EIl Salvador.

Definicion conceptual: Cuanto representa el gasto
publico en salud en relacién al gasto del Gobierno
Central.

Actividad a Evaluar: Esfuerzo del Gobierno
central destinado hacia elgasto publico en salud.
Tipo de indicador: impacto.

Periodicidad: anual.
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Gasto publico en salud en relacién al Gasto del
Gobierno Central

Gasto Publicoen Salud X 100
Gasto del Gobierno Central

Interpretacion: Importancia relativa del gasto
publico en salud (Instituto Salvadorefio Social,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Bienestar Magisterial, Batallon de Sanidad Militar,
en relacion al Producto Interno Bruto.

Fuente: Cuentas en Salud,/ Unidad de Econdmia,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Banco
Central de Reserva de El Salvador.

Objetivo General:

Indicar la distribucion de los recursos Yy ejecucién financiera del
Ramo de Salud Publica durante un periodo determinado, sus
principales brechas y grados de flexibilidad

P?ggjﬂt&j(—idd Definicion conceptual: peso relativo del

gel R:E#]gsd% presupuesto de funcionamiento en relacion al

salud destinado  Presupuesto total del Ramo de Salud.

a gastos de

funcionamiento  Actividad a Evaluar: cuanto del esfuerzo
presupuestario del Ramo de Salud se destina
hacia el funcionamiento y por tanto hacia rubros

inevitables de gasto.
Tipo de indicador: impacto.

Periodicidad: anual

Monto presupuestado para funcionamiento X 100
Monto total del presupuesto aprobado

MR W T T W



Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de
presupuesto
del Ramo de
Salud
destinado a la
inversion

Porcentaje de
Ejecucion
presupuestaria
global

Porcentaje del presupuesto
del Ramo de salud destinado a gastos de funcionamiento

Interpretacion: indica el grado de riguidez de la
asignacion presupuestaria del Ramo de Salud
Publica y Asistencia Social.

Fuente: Ley del presupuesto, Unidad Financiera del
MSPAS y Ministerio de Hacienda.

Definicién conceptual: peso relativo del
presupuesto de inversién en relacion al presupuesto
total del Ramo de Salud

Actividad a evaluar: Cuanto del esfuerzo
presupuestario del Ramo de Salud se destina hacia
lainversién (reemplazo y adquisicién de equipo,
rehabilitacion o construccién de infraestructura).
Tipo de indicador: impacto

Periodicidad: anual

Monto presupuestado para inversion X 100
Monto total del presupuesto aprobado

Interpretacién : indica la capacidad de reposicion,
ampliacion y mejoramiento de la capacidad
instalada del Ramo de Salud

Fuente: Ley del Presupuesto, Unidad Financiera del
MSPAS y Ministerio de Hacienda.

Definicion conceptual: nivel de ejecucién
presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en relacién al presupuesto total
disponible.

Actividad a evaluar: capacidad de ejecucion
presupuestaria del Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, en un ejercicio fiscal determinado.
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Porcentaje de Ejecucion presupuestaria global

Estandar : mayor al 90%
Tipo de indicador: proceso

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral y
anual.

Gastos Totales en el periodo X 100
Presupuesto disponible en el periodo

Interpretacién: Indica la capacidad de ejecucién
financiera del Ramo de Salud en relacién a la
disponibilidad real de recursos financieros durante
un periodo determinado,

Fuente: Reportes contables de la Unidad Financiera

del Ministerio de Salud,/ Informes de Gestion Fianciera
del Ministerio de Hacienda

Porcentaje del  pefinicion conceptual: distribucién  del

ggfsggnq]%sto Presupuesto del Ramo segln establecimientos de
asignado a salud.

Sistemas

Bésicos de Actividad a evaluar: importancia relativa de los
Salud SIBASIS , Centros Nacionales de Referencia,
ggﬁ?rr&dos, Hospitales y Unidades de Salud en la distribucion

Nacionales de  Presupuestaria del Ramo de Salud.

Referencia a
Hospitales y  Tipo de indicador: impacto
Unidades de

Salud Periodicidad: anual

Nota: Utilizar por

separado de

acuerdo al nivel . . .

organizativoen  Presupuesto asignado a Hospitales, Unidades de Salud, X 100

estudio. SIBASI, CNR

Presupuesto total del Ramo
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Presupuesto
por rubros
prioritarios

-Remuneraciones
-Medicamentos
-Insumos M édicos
-Inversion

Nota Utilizar por
separado el
indicador de
acuerdo al rubro
en estudio

Porcentaje del presupuesto del Ramo asignado a
Sistemas Basicos de Salud Integrados, Centros
Nacionales de Referencia a Hospitales y Unidades
de Salud

Interpretacion: indica el grado de importancia
relativa de cada instancia en la absorcion del
presupuesto del Ramo en Salud.

Fuente: Ley del presupuesto, Unidad Financiera
del Minsterio de Salud.

Definicion conceptual: nivel de ejecucién del
presupuesto disponible segun rubros prioritarios
de gasto.

Actividad a evaluar: Peso relativo de los gastos
prioritarios en relacion al total de gastos efectuados
en un afio determinado.

Tipo de indicador: impacto.

Estandar : en construccion.

Gasto por rubro X 100

Gasto total del MSPAS

Interpretacion: Sefiala la estructura del gasto del
Ministerio de Salud y la prioridad en la asignacion
de recursos.

Fuente: Reportes contables de la UFI, Ministerio de
Salud.
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Objetivo General:
Determinar la disponibilidad de recurso humano para brindar
atencion en la red nacional de los servicios de Salud.

Razén de
plazas
médicas
generales del
MSPAS

Definicion Conceptual: nimero de plazas médicos
(as) generales del Ministerio de Salud Publica
por poblacion .

Actividad a Evaluar: disponibilidad de plazas
por ley de salarios y contratos de médicos (as)
generales por poblacion del MSPAS.

Tipo de indicador: proceso

Estandar: en construccion

Periodicidad: anual

NUmero de plazas médicos (as) generales del MSPAS X 10,000

Poblacién total o programatica*

Interpretacion : numero de plazas medico (as)
generales por 10,000 habitantes.

Fuente: Plazas por Ley de Salario y Contrato
Poblacién Direccion General de Estadisticas y
Censos.

* Se refiere a poblacion total cuando utilice el cien
por ciento de la poblacion y programética cuando
utilice un porcentaje establecido como
responsabilidad.
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Razén de Definicion conceptual: nimero de plazas médico(as)
plazas especidistasen e Ramo de Salud Pdblica por poblacion*
medicas

especialistas L o I

del MSPAS Actividad a Evaluar: : disponibilidad de plazas por

odont6logo Especidistas por poblacidn de rsponsabilidad
del MSPAS.

Tipo de indicador: Proceso.
Estandar : en construccion.

Periodicidad: anual

NUmero de plazas médicos (as) Especialistas del MSPAS X 10,000
Poblacion total

Interpretacion: Nimero de plazas médicos especialistas
por 10,000 habitantes

Fuente: Plazas por ley de salario y Contrato
Poblacidn, Direccidn Gral. Estadisticas y Censos

Razén de Definicién conceptual: plazas Odontdlogos del
plazas Ministerio de Salud Publica por poblacion .
Odontoélogo

del MSPAS

Actividad a Evaluar: : disponibilidad de plazas por
ley de salariosy contratos de odontélogo por poblacion.

Tipo de indicador: Proceso.
Estandar : en construccion.
Periodicidad: anual

Numero de plazas odontélogos del MSPAS X 10,000
Poblacion total o programatica*
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Razon de plazas Odontdlogo del MSPAS

Interpretacion: mide la disponibilidad del recurso
de Odontdlogos, en relacion a poblacion total
asignada.

Fuente: Plazas por Ley de Salario y contrato Poblacion
Total DIGESTYC

* Se refiere a poblacién total cuando utilice el cien
por ciento de la poblacién y programatica cuando
utilice un porcentaje establecido como
responsabilidad. En ambos casos se le restara la
poblacién menor de un afio.

Razén de Definicién conceptual: nimero de plazas de
plazas de promotores de la salud, por poblacioén rural.
Promotores

‘R/?SSSA%@ del  Actividad a Evaluar: disponibilidad de plazas por
ley de salarios y contratos de promotores por
poblacién rural.

Tipo de indicador: proceso

Estandar: 1 recurso por 1,200 habitantes area
rural*

Periodicidad: anual

NUmero de plazas Promotores de Salud del MSPAS X 1,200
Total de Poblacién rural

Interpretacion : mide la disponibilidad del recurso
de promotores de salud por poblacién rural.

Fuente: Plazas por Ley de Salario y contrato Poblacion
rural de la Direccién General de Estadisticas y Censos

* Seguin consideracion en perfil ocupacional del
Promotor de Salud
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Relacion de
recursos
médicos (as)
contratados
por total de
plazas
médicos (as)
disponibles

Razon de
plazas de
Auxiliares de
Enfermeria
del MSPAS

Definicion conceptual: numero de recursos
médicos (as) contratados por plaza disponible.

Actividad a Evaluar: brecha existente entre
medicos contratados y nuimero de plazas
disponibles.

Tipo de indicador: proceso

Estandar: una plaza por recurso

Periodicidad: anual

Total de_médicos contratados
Total de plazas médicas disponibles

Interpretacion : relacién del total de plazas médicos
(as) disponibles por los recursos médicos (as)
contratados.

Fuente: Plazaspor Ley de Salariosy Contratos.

Definicién conceptual: disponibilidad de plazas
de Auxiliares de Enfermeria en relacion a
poblacién.

Actividad a Evaluar: numero de Plazas Auxiliares
de Enfermeria porcada 10,000 habitantes.

Tipo de Indicador: Proceso.

Estandar : 5 plazas de auxiliares de enfermeria
por 10,000 habitantes

Periodicidad: anual

Numero de plazas Auxiliares de Enfermeria del MSPAS X 10,000

Poblacion total o programatica*
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Razon de plazas de Auxiliares de Enfermeria del
MSPAS

Interpretacion : mide la disponibilidad de plazas

de Auxiliares de Enfermeria en relacién a
poblacion total y se expresa asi: por cada 10,000
habitantes existen X nimero de plazas de auxiliar
de enfermerias que brindan servicios en salud en
el MSPAS.

Fuente: Plazas por Ley de Salarios y contratos, Poblacion
Direccion General de Estadisticas y Censos.

* Se refiere a poblacion total cuando utilice el cien
por ciento de la oblaciéon y programatica cuando
utilice un porcentaje establecido
comoresponsabilidad.

Razén de Definicion conceptual: disponibilidad del Recurso
plazas de de enfermera en relacién a poblacion.

enfermeras del

MSPAS.

Actividad a Evaluar: nimero de Plazas de
Enfermeras disponibles por cada 10,000 habitantes.

Tipo de Indicador: proceso.

Estandar : 3 plazas de enfermeras por 10,000
habitantes.

Periodicidad: anual

NUmero de Plazas Enfermeras laborando en el MSPAS X 10,000
Poblacion total o programatica*

Interpretacion : mide la disponibilidad de plazas de
Enfermeras en relacion alapoblacién total y se
expresa asi: por cada 10,000 habitantes existen X
ndmero de enfermeras que brindan servicios en salud
en el MSPAS.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud

Razon de plazas de enfermeras del MSPAS.

Fuente: Plazas por Ley de Salarios y Contratos, Poblacion
de la Direccion General de Estadisticas y Censos.

* Se refiere a poblacion total cuando utilice el cien
por ciento de la poblacién yrogramatica cuando
utilice un porcentaje establecido como
responsabilidad

Porcentaje de  Definicion conceptual: empleados con datos
empleados con actualizados en elSIRHI.

datos
actualizados en
Sistema de
Recursos
Humanos
Institucional ~ Tipo de Indicador: proceso.
(SIRHI)

Actividad a Evaluar: Empleados con datos
actualizados en el SIRHI.

Estandar : en construccion.

Periodicidad: mensual, trimestral y anual.

NUmero de empleados con
datos actualizados en el SIRHI X 100
Total de empleados del MSPAS

Interpretacion : que porcentaje de empleados del
MSPAS cuentan con datos actualizados en el
Sistema de Informacion de Recursos Humanos
Institucional.

Fuente: base de datos del SIRHI, Expediente del
empleado
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Objetivo General:
Evaluar el rendimiento del recurso humano por hora contratada.

Rendimiento
de consultas
por hora
médico
General

Definicion conceptual: se refiere al nimero de
consultas brindadas por médico general por hora.

Actividad a evaluar: rendimiento médico General.
Tipo de indicador: proceso

Estandar : 6 por hora

Periodicidad: mensual, trimestral y anual

Total de consultas médico general
Total horas médico general

Interpretacion : rendimiento de consultas médicas
generales por hora médico.

Fuente: Inventario de Recursos Humanos, SIG




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Rendimiento
de consultas
por hora
odontologo

Definiciéon conceptual: se refiere al numero de
consultas que un odontélogo en relacién a horas
contratadas.

Actividad a Evaluar: Total de consultas

odontolégicas en relacién a horas contratadas.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : 4 por hora.

Periodicidad: Trimestral

Total de consultas odontoldgicas
Total horas odontdlogo contratadas

Interpretacion: Rendimiento de consulta
odontoldgica brindadas a la poblacién por hora
odontoélogo contratada.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Inventario de

Recursos Humanos




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Rendimiento  Definicion conceptual: Se refiere al niumero de
de atenciones  atenciones preventivas que el personal de

preventivas enfermeria brinda por hora.
por hora
eEfefrmerla Actividad a Evaluar: productividad de atenciones
(Enfermera 'y preventivas del personal de enfermeria por hora
Auxiliar de

contratada.

Enfermeria)

Tipo de Indicador: proceso.
Estdandar: 4 atenciones preventivas por hora.

Periodicidad: trimestral, semestral y anual

Total de atenciones preventivas por personal de Enfermeria
Horas contratadas

Interpretacion : Rendimiento de atenciones
preventivas del personal de enfermeria brindadas
a la poblacion por hora contratada.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, inventario de
Recursos Humanos

El total de Plazas del Ministerio de Salud, estan
distribuidas de la siguiente manera:

e Plazas Médico

* Plazas Odontélogo

* Plaza Enfermera

e Plaza Auxiliar de enfermeria

e Plaza Paramédico

e Plaza de Personal de Laboratorio

* Plazas personal administrativo

» Plazas Promotores de Salud

» Plazas Inspectores de Saneamiento
* Numero de Parteras Registradas
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Objetivo General:

Conocer la incidencia de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, para orientar la ejecucion de medidas de prevencion
y control oportuna, eficientes y eficaces que reduzcan la morbilidad
y mortalidad de la poblacion.

Tasa de Definiciéon conceptual: nimero de casos nuevos
incidencia de  de enfermedades envigilancia epidemiologica.
enfermedades

en vigilancia Tipo de indicador: impacto.
epidemiologica

manal . .
semana Actividad a evaluar: presencia de enfermedades

en vigilancia epidemioldgica en la poblacion.
Estandar: Varia segun enfermedad y época del afio

Periodicidad: semestral, trimestral o anual

Niumero de casos nuevos de enfermedades X 100,000
Poblacion Total del area segin periodo

Interpretacion: Por cada 100,000 habitantes, existen
x casos de la enfermedad x en vigilancia
epidemioldgica.

Fuente: Reporte epidemiologico semanal, Poblacion
Direccion General de Estadisticas y Censos.




Control de
brotes
epidémicos

Tasa de
incidencia de
hipertension
arterial

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Definicion Conceptual: brotes epidémicos de
determinada enfermedad controlados.

Tipo del indicador: impacto.
Actividad a evaluar: control de brotes epidémicos.
Estandar: 100% brotes controlados.

Periodicidad: semanal, mensual, trimestral o anual.

Numero de brotes controlados

Interpretacion:  en el periodo analizado se
controlaron x Numero de brotes epidémicos de tal
(les) enfermedad (es).

Fuente: Reporte Epidemioldgico Semanal, Informes
de Brote.

Definicion conceptual: casos de hipertension
arterial en la poblacion.

Tipo de indicador: impacto

Actividad a evaluar: presencia de hipertension en
la poblacion.

Estandar: No existe indicador base

Periodicidad: anual, quincenal, trimestral

Total de casos nuevos de hipertension arterial X 100,000

Poblacion total en riesgo

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes,
existen X casos nuevos de hipertension arterial.

Fuente: Reporte Epidemioldgico Semanal, DIGESTYC
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa Definicion conceptual: casos nuevos de diabetes
incidencia de  mellitus en la poblacion.

diabetes

mellitus Tipo de indicador: impacto.

Actividad a evaluar: presencia de diabetes mellitus
en la poblacion.

Estandar: En construccion

Periodicidad: anual, quincenal, decenal

Total de casos nuevos de diabetes mellitus = X 100,000
Poblacion total

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes, existen

x” casos nuevos de diabetesmellitus.

Fuente: Reporte epidemiologico, Poblacion DIGESTYC

Definicién conceptual: desnutricion en la poblacion.
Tasa
general de Tipo del indicador: impacto.
incidencia de
desnutricion  Actividad a Evaluar: desnutricion en la poblacion,
segun diagnostico por médico.

Periodicidad: anual, quincenal, decenal

Numero de casos nuevos con desnutricion (Grado LII y III) X 100,000
Poblacion total en riesgo

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes, existen
x casos nuevos de desnutridos leves, moderados
y severos, segun diagndstico médico.

Fuente: Reporte Epidemiologico, Poblacion DIGESTYC

Tasa de S
incidencia de  Definicion conceptual: casos nuevos de lepra en
lepra la poblacion.

Tipo del indicador: impacto.

Actividad a evaluar: lepra diagnosticado por médico

B, e e BN LR, T




Tasa de
incidencia de
dengue
confirmado

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Tasa de incidencia de lepra

Periodicidad: semanal, mensual, trimestral, anual

Numero de casos nuevos de lepra X 100,000
Poblacion total en riesgo

Interpretacién: casos de lepra por cada 100,000
habitantes.

Fuente: Reporte Epidemiologico semanal, IEMA y
Poblacion Direccion Generalde Estadisticas y Censos.
Definicion conceptual: casos confirmados de
dengue en la poblacion.

Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de dengue
confirmado.

Estandar: En Construccion.

No. total de casos nuevos de dengue confirmados X100,000

Tasa de
incidencia de
neumonias

poblacion total

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes,
existen “x” casos de dengue confirmado.

Fuente: Informe Epidemioldgico Semanal, Poblacion,

Direccion General de Estadisticas y Censos.

Definicién conceptual: casos nuevos de neumonia
en la poblacion.
Tipo de indicador: impacto.

Actividad a evaluar: presencia de neumonia en la
poblacion.

Periodicidad: trimestral, semestral, anual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de incidencia de neumonias

No. de Casos nuevos de neumonias X100,000
Poblacion Total

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes, existen

“ ”

x” casos nuevos deneumonia.

Fuente: Informe Epidemiologico Semanal, Poblacion
Direccion General deEstadisticas y Censos.

Tasa de Definicion conceptual: casos de rabia humana en

incidenciade poblacion.
rabia

h . .1 .
tmana Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de rabia en
humanos en poblacién total.

Estandar: cero casos.

Periodicidad: semestral, trimestral o anual

No. de Casos de rabia humana confirmada X100,000
Poblacion Total

Interpretacion: Por cada 100.000 habitantes, existen
x casos de rabia humana confirmada.

Fuente: Reporte Epidemioldgico Semanal , Poblacion

Direccion General de Estadisticas y Censos.

Tasa de Definicion conceptual: Poblacion fallecida por
mortalidad colera.
por colera

Actividad a Evaluar: Mortalidad por célera en la
poblacion.

Tipo de indicador: impacto.
Estandar: 0 muertes

Periodicidad: Semanal, mensual, trimestral, anual.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de mortalidad por célera

Numero de defunciones por célera X100,000
Poblacion total

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes, existen

“ ”

x” fallecidos por célera.

Fuente: Registro de Defuncion Municipal, poblacion
Direccion General de Estadisticas y censos.

Tasa de Definicién conceptual: poblacion fallecida por
mortalidad por plaguicida.
plaguicidas

Actividad a evaluar : mortalidad por plaguicidas
en la poblacion total.

Tipo de indicador: impacto.

Periodicidad: trimestral, semestral, anual

Numero de defunciones por plaguicidas X 100,000
Poblacion total

Interpretacion: por cada 100.000 habitantes, existen

“ ”

x” fallecidos por plaguicidas,

Fuente: Registro de Defuncion Municipal, Direccion
Estadisticas y Censos.

Objetivo General

Ofrecer a la poblacion Salvadorefia, la atenciéon con vacunacion
en forma oportuna y segura, a fin de evitar la mortalidad y
minimizar la morbilidad, manteniendo al pais libre de enfermedades
inmunoprevenibles.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Cobertura de Definicion Conceptual: alcanzar coberturas utiles

BCG en el con BCG en el menor de un aiio,
menor de un
afio Tipo de indicador: proceso.

Actividad a evaluar: coberturas de BCG del 100%
en cada municipio,

Estandar : 95%

Periodicidad: mensual

Numero de BCG aplicadas al menor de 1 aiio X 100
Poblacion menor de un afio

Interpretacion: que el 100% de municipios alcancen
una cobertura del 100% con vacuna BCG en la
poblacién menor de 1 afio.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual

Coberturas Definicion Conceptual: alcanzar coberturas utiles
alcanzadas con OPV en el menor de un afio.

con OPV en

el menor de

1 aiio Tipo del Indicador: proceso.

Actividades a Evaluar : coberturas de OPV del
100% en cada municipio.

Estandar : 95%

Periodicidad: mensual

Total de 3as. Dosis de OPV aplicadas al menor de 1 afio X 100
Poblacion menor de 1 afio

Interpretacion: todos los municipios del pais
deberan alcanzar el 100% de coberturas con la
3?dosis de OPV en la poblacion menor de un afio.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual, Poblacion
Direccion General deEstadisticas y Censos
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Coberturas Definicion Coneceptual: alcanzar coberturas
alcanzadas con (tiles de vacunacion con PENTAVALENTE en
vacuna nifilos menores de un afio.

PENTAVALENTE

(inaglomenor de  Tipo del Indicador: proceso

Actividad a Evaluar: coberturas de
PENTAVALENTE del 100% en cada municipio.

Estandar: 95%

Periodiciadad: mensual

NUmero de 3as dosis de PENTAVALENTEaplicados al menor 1 afio X 100
Poblacion menor de l1afio

Interpretacion: Todos los Municipios del pais
deberan alcanzar el 100% de coberturas con la 32,
Dosis de OPPV en la poblacién en el menor de
un afo.

Fuente de datos: Informe Estadistico Mensual, Poblacion
DIGESTYC.

Cobertura con  Definicién conceptual: alcanzar coberturas Gtiles

vacuna SPR O de vaunacion con SPR oMMR en nifios de un afio
MMR en el de edad.

menor de 1
Afo Tipo de Indicador: proceso

Actividad a evaluar: cobertura de SPR o MMR del
100% en cada municipio

Estandar: 95%

Periodicidad: Mensual

Nimero de dosis de SPR aplicadas a nifios (as) de 1 afio de edad X 100
Poblacion de 1 afio de edad

Interpretacion: todos los Municipios del pais deben
alcanzar el 100% de coberturas en la poblacion de
1 afio de edad

Fuente de datos: Informe Estadistico Mensual, Poblacion
de DIGESTYC.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Definicién conceptual: namero de personas con
incidenciade  difteria por cada 100,000 habitantes.
Difteria

Tipo de Indicador : Impacto

Actividad a evaluar: presencia de difteria en la
poblacion.

Estandar : 0 casos

Periodicidad: semanal

Numero de casos de difteria en la poblacion X 100,000 habitantes
Poblacién total

Interpretacién: Por cada 100,000 habitantes
existen X casos de difeteria

Fuente: Hoja de estudio de caso, Reporte Epidemioldgico,
Poblacion DIGESTYC.

Tasa de Definicién Conceptual: nimero de nifios menores
incidenciade  de 28 dias con tétano neonatal.

Tétano

neonatal Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: Presencia de tétanos
neonatales en poblacién menor de 28 dias

Estandar: cero casos

Periodicidad: semanal

NUmero de casos de tétano neonatal X 1,000 nacidos vivos
Nacidos Vivos

Interpretacion: por cada 1,000 nacidos vivos existen
X casos de tétano neonatal

Fuente: Hoja de estudio de caso ,Reporte Epidemiolégico
Semanal ,Poblacion, Alcaldia municipal, Informe
Estadistico mensual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Tasade Definicion conceptual: namero de personas con
incidencia de  Rubedla por cada 100,000 habitantes
Rubéola

Tipo del Indicador : impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de Rubedla en la
poblacién.

Estandar: cero

Periodicidad: semanal

Numero de casos de rubeéla X 100,000 habitantes
Poblacion total

Interpretacion: por cada 100,000 habitantes existen
X casos de rubéola.

Fuente: Reporte Epidemioldgico Semanal, Direccion
General de Estadisticas y Censos

Definiciéon conceptual: ndmero de nifios menores

;ﬁiﬁgﬁqe de de 28 dias con sindrome de ruebedla congénita por
Rubeéola cada 1,000 nacidos vivos.

congénita




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de
incidencia de
Sarampion

Tipo del indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de Rubedla
congeénita en Recién nacido.

Estandar : cero casos.

Periodicidad: semanal

Ndmero de casos de SRC en recién nacidos X 1,000
Total de nacidos vivos

Interpretacién: por cada 1,000 nacidos vivos,
existen X casos de rubedla congénita.

Fuente: Fichas de investigacion, Informe Epidemiol6gico
Semanal, Registro deAlcaldias.

Definicion Conceptual: ndmero de personas con
sarampion por cada 100,000 habitantes.

Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar; presencia de sarampién en
la poblacion.

Estandar : cero casos

Periodicidad: semanal
Nudmero de casos de sarampion X 100,000 habitantes

Poblacion total

Interpretacién: Por cada 100,000 habitantes existen
X casos de sarampién.

Fuente: Fichas de investigacion , Reporte Epidemolégico
Semanal, Poblacion deDIGESTYC.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Definicion Conceptual: nimero de nifios menores
incidencia de de 5 afios, con tosferina por cada 100,000 habitantes.

Tosferina Tipo de Indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de tosferina en
poblacién menor de 5 afos.

Estandar : cero casos

Periodicidad: semanal

NUmero de casos de tosferina
en niflos menores de 5 aflos X 100,000, hab.

Poblacion menor de 5 afios

Interpretacién: por cada 100,000 menores de 5
afos, existen X, casos de Tosferina.

Fuente: Reporte Epidemiolégico Semanal

Objetivos:

e Interrumpir la cadena de transmision de enfermo a sano,
mediante el diagndstico oportuno y la correcta aplicacion del
tratamiento bajo supervision directa a los enfermos de
tuberculosis que se descubran apartir del examen bacteriolégico
de los sintomaticos respiratorios, asi como de los contactos y otros
grupos de riesgos.

e Determinar la progresiva, creciente y continua reduccién de
la morbi-mortalidad, mediante el cumplimiento de las metas
operacionales establecidas para el diagnéstico y tratamiento de
casos estrictamente supervisados.

Tasa de Definicion conceptual: numero de casos nuevos

incidenciade  de Tuberculosis pulmonar Bk ( +)

Tuberculosis . L

pulmonar con  Tipo del indicador: resultado

Baciloscopia o i

Positiva BK (+) Actividad a evaluar: nimero de casos nuevos de
tuberculosis pulmonar Bk ( +) del total de la
poblacién.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de incidencia de Tuberculosis pulmonar con
Baciloscopia Positiva BK (+)

Estdndar: 20 a 24 por 100,000 habitantes.

Periodicidad: Trimestral, Semestral y anual

NUmero de casos nuevos de
Tuberculosis pulmonar Bk + X 100,000 habitantes

Poblacién total

Interpretacion por cada 100,000 habitantes, hay
“X” pacientes nuevos con tuberculosis con
Baciloscopia positiva.

Fuente: PCT 5 , Proyecciones de Poblacion de la
Direccion General de Estadistica y Censos y
Estimaciones de poblacién del Ministerio de Salud

Porcentaje de  Definicion Conceptual: numero de personas que
Tratamiento  reciben su tratamiento estrictamente supervisado
Acortado

Estrictamente  Tjpo del Indicador: proceso
Supervisado

(TAES) Actividad a Evaluar: numero de casos de

tuberculosis de todas las formas, con tratamiento
estrictamente supervisado.

Estandar : 100%

Periodicidad: trimestral, Semanal, Anual

Ndmero de casos TB todas las formas con TAES X 100
Total de casos TB todas las formas
Interpretacion: del total de casos TB todas las

formas, qué porcentaje esta recibiendo tratamiento
estrictamente supervisado

Fuente: PCT 5y PCT 7
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicién Conceptual: nimero de casos BK (+)
Curacién de  curados con BK (-).

Casos BK (+)

Con BK (-) Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: curacion de casos (Efectividad
del Tratamiento).

Estandar : arriba del 85%

Periodicidad : trimestral, semestral, 6 anual.

NUmero de casos que terminan
tratamiento con Bk negativa X 100

NuUmero de casos de Th. Bk +
que iniciaron el tratamiento

Interpretacion: Del total de casos de tuberculosis
con basciloscopia positiva, cuantos casos curados
con baciloscopia negativa.

Fuente : PCT 5, Informe Estadistico Mensual

Porcentaje de  Definicion Conceptual: nimero de casos TB BK

Deteccionde  (+) detectados.
casos de TB

BK (+) Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: deteccion de casos de TB
BK (+).

Estandar : 70%

Periodicidad : mensual, trimestral, semestral, 6
anual

Ndmero de casos Bk (+) detectados X 100
NuUmero de casos de Th. Bk ( +) esperados

Interpretacion: del total de casos de tuberculosis
BK (+) esperados cuantos fueron detectados
Fuente: PCT 5, IEMA , Programacion Anual de
Programa
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion Conceptual: nimero de sintomaticos
deteccién de  respiratorios identificados.

sintomaticos ) o
respiratorios  Tipo de indicador: proceso

Actividad a Evaluar: deteccion de sintomaticos
respiratorios.

Estandar : 100%

Periodicidad : Mensual, Trimestral, Semestral, 6
anual.

Numero de sintomaticos
respiratorios identificados X 100

NUmero de sintométicos
respiratorios programados

Interpretacion: porcentaje de sintomaticos
respiratorios identificados de los sintomaticos
respiratorios programados.

Fuente : PCT 2, Informe Estadistico Mensual y
Programacion Anual del Programa

Obijetivo General:

Evaluar el nivel de salud de la mujer, mediante el desarrollo
de intervenciones de promocién, proteccién , recuperacion y
rehabilitacion en salud.

Definicion conceptual: es la muerte de una mujer

Razon de mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
mortalidad  sjguientes a la terminacién del embarazo,
Materna independientemente de la duracion y el sitio del

é'g}sé'eté‘t%'?)”a' embarazo, debida a cualquier causas relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o

incidentales (0O00-099, de la CIE 102.Rev.)

Tipo de indicador: impacto.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Razdn demortalidadMaterna (Institucional del
Sector)

Actividad a evaluar: muertes maternas (directas
+ indirectas ocurridas durante el embarazo, parto

y puerperio).

Estandar: para el afio 2015 haber llevado la
mortalidad materna a 40 por 100,000 nacidos vivos
segun objetivos del milenio*.

Periodicidad : anual

Total muertes maternas directase _
Indirectas (hospitalarias o Extra hospitalarios) X 100,000

Total de nacidos vivos

Interpretacion: numero de muertes maternas
(durante el embarazo, parto 0 puerperio) por cada
100,000 nacidos vivos, en un periodo determinado.

Fuentes: Egresos hospitalarios, Informe Estadistico
Mensual, Hoja de notificacion de muerte materna y
Alcaldias Municipales

* En funcion de la informacion disponible al
momento. Se realizara linea basal nacional en un
corto plazo para determinar dicho estandar.

Coberturade  Definicidn conceptual: total de embarazadas de
inscripcion 10 a 49 afos de edad inscritas en el programa
Prenatal prenatal.

institucional e

intersectorial ~ Tipo de indicador: proceso

Actividad a Evaluar: nimero de mujeres inscritas
en control prenatal

Estandar: 70-90% de las mujeres embarazadas
esperadas

Periodicidad : trimestral

Total de inscripciones prenatales de 10 a 49 afios X 100
Embarazadas esperadas de 10 a 49 afios

Interpretacion: del total de embarazadas esperadas de 10 a
49 afios, que porcentaje se inscribid en el Programa de Atencion
Materno en un periodo determinado.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, DIGESTYC.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicion conceptual: embarazadas de 10 a 49

Inscripcion afios de edad inscritas en control prenatal antes

prenatal de las 12 semanas de gestacion.

precoz

(Institucional)  Actividad a evaluar: embarazadas inscritas
precozmente.

Tipo de indicador: proceso.
Estandar : 60 — 70%

Periodicidad: trimestral
Inscripciones prenatales de 10 a 49 afios
antes de las 12 semanas de Gestacion X 100

Total de inscripciones a
embarazadas de 10 a 49 afios

Interpretacion: porcentaje de embarazadas
inscritas precozmente del total de embarazadas
inscritas, en un periodo determinado.

Fuente: Informe Estadistico Mensual

Coberturade  Definicion Conceptual: nimero de mujeres que
atencion post-  reciben control pos-natal, antes de los 42 dias

natal de 10 a 49 Pposparto.
anos Actividad a Evaluar: controles puerperales
Tipo de indicador: proceso

Estandar: 80% del total de partos esperados en
este grupo etareo.

Periodicidad: trimestral, anual

Total de controles puerperales
en mujeres de 10 a 49 afios X 100
Partos Esperados de 10 a 49 ahos

Interpretacion: Mujeres puerperas que accesan
al menos a un control posnatal.

Fuente: Informe Estadistico mensual Automatizado,
estimacion de Partos esperados.
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Cobertura de
Parto por
personal
calificado
Institucional y
del Sector
Salud

Concentracion
Prenatal

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicion conceptual: partos atendidos por
personal calificado ( Médico o enfermera).

Tipo de indicador: proceso

Actividad a evaluar: nimero de partos atendidos
por personal calificado

Estandar : 70 a 80% de los partos esperados.
Periodicidad: trimestral

Numero de partos por personal calificado x 100

Partos esperados

Interpretacion: porcentaje de partos por personal
calificado (médicos, enfermera) en relacion a partos
esperados en un periodo determinado.
Fuente: Informe Estadistico Mensual, DIGESTYC

Definicion conceptual: promedio de controles
gue recibe una embarazada inscrita en el programa.

Tipo de indicador: proceso.

Actividad a evaluar: promedio de controles por
embarazada.

Estdndar : 5 (incluyendo la inscripcion)

Periodicidad: Trimestral

Total de atenciones maternas (_inscripciones mas controles)

Total de inscripciones maternas

Interpretacion: Controles promedio que recibe
una embarazada inscrita en el programa

Fuente: Sistema SIEES - Informe Estadistico mensual
Automatizado (IEMA)
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion conceptual: proporcion de partos que
partos por terminan en cesarea relacionados con el total de
cesarea partos atendidos.

Tipo de indicador: proceso.

Actividad a evaluar: cesarea.

Estandar : entre el 5-15%

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

Total de cesareas realizadas X 100
Total de partos Hospitalarios

Interpretacion: del total de partos institucionales
que porcentaje, terminan en cesareas.

Fuente: Sistema SIEES -Informe Estadistico mensual
(IEMA)
Cobertura de . i .
Citologia por ~ Definicion Conceptual: muijeres de 30 a 59 afios
primeravezen que asisten a toma de PAP por primera vez en la

lavidaen vida.

Mujeres de 30

a 59 afios Tipo de indicador: proceso.
Institucional

Actividad a Evaluar: mujeres de 30 a 59 afios.
Estdndar : 16% anual

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

Total de citologias de
12 Vez en la vida mujeres de 30 a 59 X 100

Mujeres de 30 a 59 afos

Interpretacion: porcentaje de mujeres de 30 a 59
afos que asisten por primera vez en la vida a
toma de PAP.

Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado
(IEMA) vy Poblacion de mujeres DIGESTYC.
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Tasa de
mortalidad de
cancer cérvico
uterino
Institucional o
Sector Salud

Porcentaje de
Positividad
de Citologia
de LEI de
bajo grado

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Definicion conceptual: muertes que ocurren en
mujeres que desarrollan cancer cérvico uterino
invasor.

Tipo de indicador: impacto

Actividad a evaluar: muertes por cancer cervico
uterino invasor

Estdndar : disminuir un 20% la mortalidad por
cancer de cervix en un periodo de 10 afios (2,012)

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

Total de muertes de mujeres por cancer
cervico uterino invasor de 20 a 79 afios X 100,000

Poblacién de mujeres de 20 a 79 afios

Interpretacion: mujeres de 20 a 79 afios que fallecen
por cancer cérvico uterino invasor, institucional o
en el sector salud

Fuente: Egresos hospitalarios, Registro de Defunciones
de DIGESTYC, AlcaldiasMunicipales.
Definicidn conceptual: citologias positivas por

Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado.

Actividad a evaluar: lesiones escamosas
intraepitelial de bajo grado.

Tipo del indicador: proceso

Estandar : 80-85% , de citologias leidas reportadas
como positivas con LEI de bajo grado

Periodicidad: Mensual, semestral y anual

Numero de citologias con LEI Bajo grado X 100

Total de citologias leidas positivas
(primera vez + subsec.)

Interpretacion: del total de citologias leidas
positivas que porcentaje corresponden a Lesion
Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado.

Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado
(IEMA) y Reporte de Laboratorio de Citologia
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion conceptual: citologias con Lesién

Positividad de  Escamosa Intraepitelial de alto grado.
Citologia de

LEI de alto

grado Actividad a evaluar: lesiones escamosas

intraepiteliales de alto grado.
Tipo del indicador: proceso.
Estdndar : 10-15%

Total de Citologias con LEI de alto Grado X 100
Total de Citologias leidas positivas

Interpretacion: del total de citologias positivas
gue porcentaje, corresponden a lesion intaraepitelial
de alto grado.

Fuente: Reporte de resultados de histologia, Informe
Estadistico Mensual Automatizado (IEMA)

Porcentaje de  Definicion conceptual: citologias con cancer

citologias con  jnyasor cérvico uterino.
cancer invasor

cérvico

uterino Actividad a evaluar: cancer invasor cérvico uterino.

Tipo de indicador: proceso.
Estandar : 0.50%

Periodicidad: mensual, semestral, anual

NuUmero de citologias con cancer
cervico uterino invasor X 100

Total de citologias leidas positivas

Interpretacion: del total de citologias positivas
leidas por que porcentaje corresponden a cancer
cérvico uterino invasor.

Fuente de datos: Reporte de resultados de citologias,
Informe Estadistico mensual Mensual Automatizado
(IEMA)
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Definicion conceptual: muertes que ocurren en
mortalidad mujeres que desarrollan cancer de mama.
por cancer

mamario Tipo de indicador: impacto.

Actividad a evaluar: muertes por cancer de mama.
Estandar: En construccion.

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

Total de muertes en mujeres por
cancer de mama de 20 a 79 afios  x 100,000

Poblacion de mujeres de 20 a 79 afios

Interpretacion: mujeres de 20 a 79 afios que
fallecen por cancer de mama en instituciones del
sector salud

Fuente: Egresos Hospitalarios, Registro de defuncion
Alcaldias Municipales, Informe de Medicina Legal

Definicién conceptual: usuarias que permanecen
activas en el programa de planificacion familiar .

Cobertura de

Usuaria Tipo de indicador: proceso.

activa de o _ )
Planificacion  Actividad a evaluar: mujeres protegidas con
Familiar métodos de planificacion familiar.

Estandar: 50 a 55 % intersectorial y 25 a 30%
Institucional MSPAS.

Periodicidad: trimestral

Usuarias que permanecen_activas en el programa
Total de mujeres en edad fertil de 10 a 49 afios X 100

Interpretacion: porcentaje de mujeres protegidas
con métodos de Planificacion Familiar.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Direccion
General deEstadisticas y Censos
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Objetivo General: evaluar las intervenciones preventivas para
mejorar la calidad de vida del nifio y la nifia que garanticen el
bienestar, crecimiento y desarrollo integral.

Porcentaje de  Definiciéon Conceptual: nacidos vivos con peso
nacidos vivos  menor de 2,500 gramos (hasta 2499 gramos
con bajo peso inclusive).
al nacer
Actividad a Evaluar: el bajo peso del recién nacido
vivo.
Tipo Indicador: impacto

Estandar : 10%
Periodicidad : Anual

Numero de nacidos vivos con
peso menor de 2500 gramos X 100

Total de nacidos vivos

Interpretacion: El nimero de nacidos vivos con
peso menor de 2,500 gramos por cada 100 nacidos
Vivos.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual, Sistema
Informatico Perinatal SIP

Tasa de Definicion Conceptual: nacido muerto en hospitales

mortalidad del ministerio de Salud, entendiéndose como defuncion

fetal en fetal la muerte de un producto de la concepcion, antes

hospitales del ~ de Su expulsion o su extraccion completa del cuerpo de

MSPAS su madre, la muerte esta indicada por el hecho de que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefial de vida, como latidos del corazdn, pulsaciones
del cordon umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria.

Actividad a Evaluar: nacido muerto hospitalario.
Tipo Indicador: impacto.
Estandar : en construccion.

Periodicidad : Trimestral y Anual
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Tasa de
Mortalidad
neonatal

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Tasa de mortalidad fetal en hospitales del MSPAS -

Numero de nacidos
muertos hospitalarios X 1,000 nacimientos

Total de nacimientos hospitalarios

Interpretacion: namero de nacidos muertos
hospitalarios por cada mil nacimientos.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual Automatizado
Definicion Conceptual: nimero de muertes
ocurridas en periodo neonatal (0 a 28dias) comienza
en el nacimiento y termina 28 dias completo de
vida.

Tipo Indicador: Impacto

Actividad a evaluar: mortalidad en nifios (as) hasta
28 dias completos de vida.

Estandar : 10 X 1,000 nacidos vivos*
Periodicidad: anual

NUmero de muertes neonatales X 1000
Total de nacidos vivos

Interpretacién: numero de muertes ocurridas en
nifios hasta de 28 dias por cada 1,000 nacidos vivos

Fuentes: Egresos hospitalarios, Registro de muertes de
Alcaldias , Mortalidad de la DIGESTYC e Informe
Estadistico Mensual

* Seguin FESAL 13 por 1,000 nacidos vivos




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion Conceptual: Nifios(as) de 6 meses de
nifios (as) de 6 edad, alimentados unicamente con leche materna.

meses con . . .
lactancia Actividad a evaluar: lactancia materna exclusiva
materna en nifios de 6 meses de edad.
exclusiva . - .
Tipo de indicador: impacto
Estandar :30%
Periodicidad: trimestral y anual
Nifios (as) de 6 meses de
edad recibiendo lactancia materna exclusiva X 100
Inscripciones menores de 1 afio
Interpretacion: del total de nifios inscritos en el
Programa de Atencion al nifio menores de 1 afio,
que porcentaje ha recibido lactancia materna
exclusiva
Fuente: Informe Estadistico mensual Automatizado
Tasa de S .
Mortalidad Definicion Conceptual: namero de muertes
Infantil ocurridas en nifios menores de un afio de edad.

Actividad a evaluar: muertes en nifios menores
de una afo.

Tipo Indicador: impacto.
Estandar : 20 X 1000 nacidos vivos
Periodicidad: anual

NUmero de muertes nifios menores de 1 afio X 1,000
Total de nacidos vivos

Interpretacion: nimero de muertes en nifios
menores de un afio por cada mil nacidos vivos.

Fuente: Egresos hospitalarios, Hoja de reporte de muertes
infantiles, Registro de Alcaldias, Reporte Medicina
Legal e Informe Estadistico mensual.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Definicion Conceptual: muerte ocurrida en nifios
mortalidad en menores de 5 afios de edad.

Menores de 5 o i
afios Actividad a evaluar: muertes en nifilos menores de

5 afos.
Tipo de indicador : impacto.
Estandar : 25 por 1,000

Periodicidad: anual

NUmero de muertes nifilos menores de 5 aflos X 1000
Poblacion menor de 5 afos

Interpretacién: numero de muerte en nifos
menores de 5 afios por cada mil nifios menores
de cinco afos.

Fuente: Egresos hospitalarios, Hoja de reporte de muertes
infantiles, Registro de alcaldias, reporte medicina legal
e Informe Estadistico mensual.

Coberturade Definicion Conceptual: proporcion de nifio (as)
atencion al menores de un afo inscritos en el Programa de
nifio (a) menor atencion al nifio en relacion al total de poblacién
de un afio de nifios menores de un afio.

Actividad a evaluar : inscripciones del nifio (as)
menor de un afio

Tipo indicador: proceso
Estandar : 90%
Periodicidad: anual

Inscripciones al menor de 1 afio X 100
Poblacion menor de un afo
Interpretacién: del cien por ciento de la poblacion

menor de un afio, que porcentaje esta inscrito en
el programa de Atencion al nifio (as)

Fuente: Informe Estadistico mensual.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion Conceptual: inscripciones del nifio
nifios (as)con (as) inscritas menor de 28 dias de edad.

inscripcion L o L
precoz Actividad a evaluar: inscripcion precoz.

Tipo de indicador: proceso
Estandar: 90%

Periodicidad: trimestral ,semestral y anual
Numero de nifios (as) inscritos precozmente
en el programa atec.al nifio(as) X 100

Total de inscripciones en el programa
del nifio menor de un afo

Interpretacion: del cien por ciento de inscripciones
en el Programa de Atencién al Nifio, que
porcentaje es inscrito precozmente.

Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado

Definicion Conceptual: el total de atenciones

Concentracion . gy ~
brindadas al nifio(as) menor de un afo.

de atencion al
nifio (a) menor . . .
de 1 afio Actividad a Evaluar: Total de atenciones brindadas

al niflo(as) menor de un afio.
Tipo de Indicador: proceso.

Estdndar : 7 atenciones por afio ( Una inscripcion
mas 6 controles)

Periodicidad: anual

Total de atenciones infantiles
(Inscripciones mas controles ) en el menor de un afio
Total de Inscripciones Infantiles menor de un afio

Interpretacion: nimero de veces que se le brindo
atencion infantil al nifio menor de un afio. Mide
el cumplimiento de la norma es un parametro de
calidad del servicio que se brinda en los
establecimientos de salud.

Fuente: Informe Estadistico mensual.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicion Conceptual: nifios (as) por bajo de
menos 2 desviaciones estandares segun el indice
peso /edad.

Porcentaje de
desnutricion
global (peso /

edad) en L L .
niﬁos) Actividad a evaluar: desnutricion global en nifios
menores de 5  Mmenores de 5 afios.

afios

Tipo de indicador: impacto
Estandar : 8 %
Periodicidad: Semestral

nifios (as) menores de 5 afios con

desnutricion moderada y severa X 100
Poblacion de ninos menores de 5 anos

Interpretacion: del total de nifios (as) menores de
cinco afos de edad , que porcentaje tienen
desnutricion moderada y severa.

Fuente: Informe Estadistico mensual., DIGESTYC

Objetivo General: ) ) )
Evaluar las atenciones preventivas y curativas brindadas a
la poblacion por personal de enfermeria.

Atencionesde Definicién Conceptual: total de atenciones de

enfermeria enfermeria ( preventivas y curativas) brindadas a
por habitante  la poblacion en el primer nivel de atencion.
en el primer o ) i
nivel de Actividad a evaluar: atenciones de enfermeria
atencion

Tipo Indicador: Proceso
Estandar : 1 atencion por habitante

Periodicidad : trimestral, semestral y anual

Total de atenciones preventivas y curativas por enfermeria
Total de poblacién

Interpretacion: medir las atenciones de enfermeria
por habitante en el primer nivel de atencion.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual y estimaciones

de poblacidn de la Direccion General de Estadisticas y
Censos.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Indice de Definicion conceptual: horas personal de
atencién de enfermeria para el cuidado de los usuarios
enfermeria porservicios hospitalarios

ﬁgg&i;}’;‘ig Actividad a evaluar: horas/paciente por personal

de enfermeria necesarios en 24 horas por servicios
hospitalarios.

Tipo de indicador: proceso.
Estdndar :

Cuidados intensivos 8 horas
Gineco-obstetricia 3 horas

Pediatria 4 horas
Neonaatologia 5 horas
Medicina 3 horas
Cirugia 3 horas.

Periodicidad: mensual, trimestral y anual

Horas de enfermeria asignados a los servicios hospitalarios
Egresos hospitalarios por servicio

Interpretacion: es el tiempo dedicado al cuidado
de enfermeria a los egresos hospitalarios por
servicios.

Objetivo General :

Evaluar la capacidad instalada, promocién de la salud buco
dental y atenciones odonto estomatolégicas para contribuir a
mejorar la salud bucal en los diferentes ciclos de vida de la poblacion.

Coberturade Definicion conceptual: se refiere al total de
Consulta y consultas odontolégicas de 12 Vez brindadas
atenciones al total de la poblacién menos la poblacién menor

odontoldgicas ~ de un afio.

a la poblacion . L
Tipo de indicador: proceso

Actividad a Evaluar: consultas y atenciones
odontolégicas brindadas a la poblacion.

Estandar: 80 a 100%
Periodicidad: Trimestral, Semestral y anual

Total de consultas y atenciones odontoldgicas de 12 Vez X 100
Poblacion total, restandole la poblacion menor de 1 afio
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Interpretacion: porcentaje de la poblacion mayor
de un afo, esta recibiendo consulta u atencion
odontolégica.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Poblacién
Direccion Estadisticas y Censos

Porcentaje de  Definicion Conceptual: embarazadas inscritas en
embarazadas el programa materno que han recibido consulta

recibiendo odontoldgica de primera vez.
consulta

odontologica  Tjpg de indicador: proceso.
de primera

vez

Actividad a evaluar: embarazada inscrita en el
programa materno que haya recibido al menos
una consulta ontolégica

Estandar : 100%
Periodicidad: mensual, trimestral y anual

Consulta odontoldgicas de primera vez a la embarazada X 100
Total de embarazadas inscritas en el programa materno

Interpretacion: determinar que porcentaje de
embarazadas inscritas en el Programa materno esta
recibiendo consulta odontologica.

Fuente: Informe Estadistico Mensual de Salud Bucal
y Programa de atenciénmaterna.

Consultas Definicion conceptual: se refiere el nimero de
odontoldgicas  consultas odontol6gicas brindadas en un

por consultorio consultorio odontoldgico.
odontoldgico

Tipo del indicador: proceso.

Actividad a Evaluar : produccién por consultorio
odontoldgico.

Estandar : en construccion

Periodicidad: Mensual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Consultas odontoldgicas por consultorio odontoldgico

Total de consultas odontolégicas X 100
NuUmero de consultorios funcionando

Interpretacion: produccién de consultas
odontolégicas por consultorio odontoldgico.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Inventario de
estructura fisica.

Objetivo General: ) ) )
Evaluar las intervenciones de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios de edad.

Porcentaje de  Definicion Conceptual: se refiere a adolescentes
Adolescentes embarazadas inscritas en el Programa Materno

embarazadas

inscritasenel  Actividad a Evaluar: inscripcion Materna en
programa adolescentes.

Materno

Tipo de indicador: proceso
Estandar : en construccion

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral y
anual

Total de adolescentes embarazadas inscritas X 100
Total de inscripciones del programa materno

Interpretacion : porcentaje de adolescentes
embarazadas inscritas en el programa materno
del total de inscripciones.

Fuente: Informe Estadistico Mensual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Coberturade Definicién conceptual: inscripciones de
adolescentes adolescentes embarazadas en el Programa
embarazadas  Materno.

inscritas en el

Programa Actividad a evaluar: inscripcién materna en
materno adolescentes.

Tipo de indicador: proceso
Estandar : 100%

Periodicidad: trimestral, semestral anual

Total Adolescentes embarazadas

inscritas en el Programa Materno X 100
Total de adolescentes embarazadas esperadas

Interpretacion: porcentaje de adolescentes
embarazadas inscritas en el programa Materno en
relacion al total de adolescentes embarazadas
esperadas.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, proyeccion de
embarazadas esperadas de la Direccién General de
Estadisticas y Censos

Cobertura de Definicioén Conceptual: nGmero de mujeres
atencion post-  adolescentes que reciben control pos-natal, antes de los
natal en mujeres 42 dias posparto.

adolescentes de

10 a 19 afios Actividad a Evaluar: controles puerperales

Tipo de indicador: Proceso

Estandar: 80% del total de partos esperados en este
grupo etareo

Periodicidad: Mensual, Trimestral yAnual

Total de controles puerperales

en mujeres de 10 a 19 afios X 100
Partos Esperados de 10 a 19 afios

Interpretacion: Mujeres puerperas que accesan al
menos a un control posnatal.

Fuente: Informe Estadistico mensual Automatizado ,
estimacion de Partos esperados
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  Definicion conceptual: embarazadas adolescentes
adolescentes inscritas precozmente (antesde las 12 semanas de
embarazadas gestacion) en el programa de Atencién Materna.

inscritas o ) L
precozmente  Actividad a Evaluar: inscripcion precoz de
embarazadas adolescentes en el Programa Materno.

Tipo de indicador: proceso
Estandar: 100%
Periodicidad: trimestral, semestral y anual

Adolescentes

embarazadas inscritas precozmente X 100
Total de inscripciones de adolescentes

en el Programa Materno

Interpretacion: Porcentaje de adolescentes
embarazadas inscritas precozmente del total de
inscripciones de adolescentes en el Programa
Materno.

Fuente: Informe Estadistico Mensual

Definicion conceptual: Atencion de partos
Porcentaje de  hospitalarios en adolescentes inscritas en el

partos Programa Materno.
hospitalarios o . .
en Actividad a evaluar: partos hospitalarios en

adolescentes adolescentes
Tipo de indicador: proceso
Estandar:100%
Periodicidad: Trimestral, semestral y anual
NuUmero de partos hospitalarios
en adolescentes de 10a 19 aflos X 100
Total de adolescentes Inscritas
en el Programa Materno
Interpretacion : porcentaje de partos hospitalarios
en adolescentes del total de adolescentes inscritas
en el Programa Materno.

Fuente: Informe Estadistico Mensual
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Cobertura de
atencién en
salud a
adolescentes

Porcentaje de
promotores
juveniles
capacitados
como
facilitadores
ejecutando
actividades en
promocién de la
salud

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Definicion conceptual: adolescentes que reciben -
atenciones en salud por primera vez en el afio.

Actividad a Evaluar: cobertura de atencion en
salud a adolescentes

Tipo de indicador: proceso
Estandar : 60%

Periodicidad: semestral y anual
Total de adolescentes atendidos

por primera vez en el afio X 100
Total de poblacion adolescentes de 10 a 19 afios

Interpretacion : porcentaje de adolescentes,
atendidos por primera vez en el afio del totalde la
poblacién de adolescentes.

Fuente: Informe Estadistico mensual, Poblacion de la
Direccion General de Estadisticas y Censos

Definicion conceptual: adolescentes capacitados
como Promotores Juveniles de Salud que
desarrollan actividades educativas para la
promocién de la salud.

Actividad a evaluar: adolescentes capacitados que
estan ejecutando actividades educativas .

Tipo de indicador: proceso

Estandar: 80 a 100%

No. Promotores juveniles capacitados, ejecutando
actividades de promocién de la salud X100

Total de promotores juveniles capacitados como
facilitadores

Interpretacion : porcentaje de promotores juveniles
como facilitadores ejecutando actividades de
promocion de la salud, del total de promotores
juveniles capacitados.

Fuente: Informe de adolescentes capacitados como
Promotores Juveniles de la Salud.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de  pefinicion conceptual: muertes maternas

muertes ocurridas en adolescentes en hospitales de la red
maternas nacional.

Institucionales

ocurridasen  Actividad a Evaluar: muertes maternas
adolescentes  hospitalarias en adolescentes.

Tipo de indicador: impacto.

Estdndar: 0 muertes

Periodicidad: trimestral, semestral y anual
Total de muertes maternas

institucionales en adolescentes X 100
Total de muertes maternas institucionales

Interpretacion: porcentaje de muertes maternas
institucionales en adolescentes del total de muertes
maternas institucionales.

Fuente: Informe Estadistico Mensual.

Objetivo General: evaluar cobertura de atencién en salud vy la
mortalidad en la poblacién del adulto masculino de 20 a 59 afios

Tasa de Definicion conceptual: muertes ocurridas en
mortalidad en adultos masculinos de 20 a 59 afios de edad.
adulto

masculino de  Actividad a evaluar: muertes ocurridas en adultos
20a 59 afios  Masculinos de 20 a 59 afios.

Tipo de indicador : impacto.
Estandar : en construccion.
Periodicidad : anual

Muertes ocurridas en
hombres de 20 a 59 afios X 100,000 hab.
Poblacion total de hombres de 20 a 59 afios

Interpretacion : namero de muertes ocurridas en
hombres de 20 a 59 afios por cadal00,000
habitantes.

Fuente. Egresos Hospitalarios, Defuncionesy poblacion
de la Direccion General de Estadisticas y Censos
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Cobertura de
consulta
médica y
atenciones
especiales en
hombres de
20 a 59 afios

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Definicion conceptual: se refiere al nUmero de h
consultas médicas y atenciones especial brindadas
a hombres de 20 a 59 afios.

Actividad a evaluar: cobertura de atencién en
adulto hombre de 20 a 59 afos.

Tipo de indicador: proceso.
Estandar: en construccion.
Periodicidad: trimestral , semestral y anual

Total de consulta de primera vez

en el afo en hombres de 20 a 59 afios X 100

Poblacion total de hombres 20 a 59 afios

Interpretacion: porcentaje de consultas de primera
vez en el afio a la poblacién de hombres de 20 a
59 afos del total de la poblacién masculina de 20
a 59 afos.

Fuente: Informe Estdistico Mensual Automatizado,
Poblacién de la DireccionGeneral de Estadisticas y
Censos.

Objetivo General:
Evaluar la cobertura de atencién en salud y la mortalidad en la
poblaciénde 60 afios y mas.

Tasa de
mortalidad
de personas
de 60 afios y
mas

Definicion conceptual: muertes ocurridas en
adultos hombres y mujeres mayores de 60 afios.

Actividad a evaluar: muertes ocurridas en el
grupo de edad de 60 afios y mas.

Tipo de indicador : impacto.
Estandar: en construccion
Periodicidad: anual

Numero de muertes ocurridas en

el grupo de edad de 60 afios y mas X 100,000
Poblacion total de 60 y mas
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Cobertura de
consulta
médicay
atenciones
especiales en
personas de
60 afios

Porcentaje de
Establecimien
tos de Salud
con Clubes de
adultos
mayores
organizados y
funcionando

Tasa de mortalidad de personas de 60 afios y mas

Interpretacién : namero de muertes de 60 afios
y mas por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Egresos Hospitalarios, Defunciones de la
Direccion General de Estadisticas y Censos.

Definicion conceptual: se refiere a consultas
meédicas y atenciones especiales de primera vez,
brindadas a personas de 60 afios y mas.

Actividad a Evaluar: cobertura de consulta médica
y atenciones especiales en personas mayores de
60 afios.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : 80%

Periodicidad: semestral y anual

Total consultas de primera vez

en el afio atendidas mayores de 60 afios X 100
Total poblacion mayor de 60 afios

Interpretacion: porcentaje de consultas de primera
vez en el afio a la poblacién de 60 y més del total
de la poblacién mayor de 60 y maés.

Fuente: Informe Estadpistico Mensual, Poblacion de la
Direccion General de Estadisticas y Censos

Definicion conceptual: se refiere a clubes de
adultos mayores organizados y funcionando.

Actividad a Evaluar: namero de Establecimientos
de Salud con clubes de adultos mayores
organizados y funcionando.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : en construccion

Periodicidad: semestral y anual

NuUmero de Establecimientos de Salud

con Clubes de Adultos Mayores

organizados y funcionando X 100
Total de Establecimientos de Salud
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud. @

Interpretacion: porcentaje de Establecimientos
de Salud con clubes de adultos mayores
organizados y funcionando.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Actas de
conformacion de clubes , agendas de reunion

Cobertura de Definicion Conceptual:

égfggllggr%?ntos Expresa el porcentaje de la poblacién total atendida
de Salud por primera vez en el afio, en el Establecimiento

de Salud, considerandose para ello una consulta o
atencidn por enfermedad comUn o accidental,
atendidas en consultorio externo o de emergencia;
una inscripcion o control subsecuente en programa
preventivo.

Actividad a Evaluar: total de consultas o atenciones
especiales brindadas por primera vez en el afio en el
Establecimiento de Salud.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : 1

Periodicidad: trimestral, semestral, anual

Total Personas Atendidas de

12 vez en el afio en el Etablec. de Salud X 100
Poblacion Total

Interpretacion : mide el porcentaje de la poblacion
bajo responsabilidad que ha sido cubierta por los
servicios de salud.

Nota: Este indicador puede ser utilizado para calcular
cobertura de atencidn, segun grupos de edad especificos
detallados en el Informe Estadistico Mensual,
considerando los mismos grupos de edad de la poblacion
que serd el denominador a utilizar.

Fuente: Informe Estadistico Mensual , Poblacién
Digestyc
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de
Consultas
médicas de
emergencias
en relacién al
total de
consulta
externa

Porcentaje de
consulta
médica
preventiva
brindada a la
poblacion

Definicion conceptual: consultas efectuadas en
consultorios o Unidad de emergencia a pacientes
que lo solicitan con caracter de urgencia para
prolongar su vida o prevenir consecuencias criticas.

Actividad a evaluar: consultas de emergencia
brindadas en relacion a la consulta externa.

Tipo de indicador: proceso
Estdndar: 150 20%

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral y
anual

Total Consulta médica Externa
+ Consulta médica de Emergencia X 100
Total de consultas de emergencias (Médicas)

Interpretacion: del total de consultas brindadas
qué porcentaje son de emergencia

Definicion conceptual: es la consulta brinda de
acuerdo a lineamientos, normas y protocolo de
atencion en los programas preventivos, (Materno,
infantil, planificacion familiar, toma de citologia)
Actividad a Evaluar: consulta preventiva.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar: en construccion.

Periodicidad: trimestral, semestral

Total de Consultas médicas

preventivas brindadas X100
Total de consultas Preventivas mas curativas

Interpretacion: del cien por ciento de las consultas
qué porcenteje corresponde a consulta preventiva.

Informe Estadistico Mensual

Fuente:




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicién Conceptual: es toda consulta médica

Porcentaje e |)ihdada a la poblacion. por una enfermedad

consulta e - |
médica especifica en los Establecimientos de Salud.
curativa Actividad a Evaluar: consulta médica curativa.
brindada a la
poblacion Tipo de indicador: proceso
Estandar: en construccion.
Periodicidad: semestral, trimestral , anual
Total de consultas médicas curativas X 100
Total de consultas médicas preventivas mas curativas
Interpretacion : del cien por ciento de consultas
medicas , que porcentaje corresponde a consulta
médica curativa.
Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado
Porcentaje L , .
de Referencias Definicion conceptual: el namero de pacientes
a Otros que son referidos diariamente a otro

Establecimientos Establecimiento con mayor capacidad de
resolucién técnica para diagnostico, hospitalizacién
u otros afines; incluir también los pacientes que
se refieren por razones de residencia o accesibilidad
a otro establecimiento.

Actividad a Evaluar: referidos a otros
establecimientos.

Tipo del indicador: proceso.
Estandar: en construccion.

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral o
anual

Total de Referencias a otros
Establecimientos de Salud X 100
Total de consultas medicas
(preventivas + curativas)

Interpretacion: del total de consultas médicas
brindas que porcentaje son referidos a
otroestablecimiento de salud.

Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado
(IEMA)
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Razén de Definicion conceptual: mide la disponibilidad
consultorios de consultorios médicos en relacion a la poblacién
Médicos

funcionando  Actividad a Evaluar: consultorios médicos
Por poblacion  funcionando.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : en construccion

Periodicidad: trimestral, Anual

Total de consultorios médicos

funcionando en Establecimientos de Salud X 1000
Poblacién total

Interpretacién: por cada mil habitantes existen

X cantidad de consultorios médicos funcionando

en la red de Salud.

Fuente: Informe Estadistico Mensual Automatizado

(IEMA)
Receta por Definicion conceptual: mide el grado de utilizacion
consulta del servicio de apoyo por parte del servicio final.

médica
Actividad a Evaluar: recetas por consulta médica.

Tipo de indicador: proceso

Estandar segln norma: 3 recetas por consulta
médica.

Periodicidad: mensual, trimestral, anual

Total de recetas despachadas por indicacion médica
Total de consultas medicas

Interpretacion: por cada consulta médica atendida
se despachan X cantidad de recetas.

Fuente: Informe Estadistico Mensual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Objetivo General:

Evaluar el estado de salud de los escolares y las condiciones
sanitarias en los centros educativos beneficiados por el Programa
Escuela Saludable (PROES).

Porcentaje de
Escolares
PROES
recibiendo
consulta
odontoldgica

Porcentaje de
escolares con
ficha

médica

Definicion conceptual: escolares recibiendo
consulta odontoldgica.

Actividad a evaluar: consulta odontoldgica
brindada a escolares.

Estandar : 100%
Tipo de indicador: proceso
Periodicidad: trimestral, semestral, anual

NuUmero de escolares PROES
con consulta odontoldgica X 100

Total escolares inscritos en
el Programa de Escuela Saludable

Interpretacion: porcentaje de escolares inscritos
gue recibieron consulta odontolégica.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, libro de
matricula PROES en el Ministerio de Salud

Definicién conceptual: escolares beneficiarios
PROES que se les evaluo su estado de salud actual
a través de la ficha médica actualizada en el afio.

Actividad a evaluar: escolares evaluados a traves
de una ficha médica.

Estandar:  100%
Periodicidad : mensual, trimestral y anual
Numero de escolares PROES

con fichas de salud actualizada en el afio X 100
Total de escolares PROES matriculados

Interpretacion : porcentaje de escolares PROES
con ficha de salud del total de escolares PROES
matriculados.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, libro de matricula
PROES en el Ministerio de Salud
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentaje de Definicion conceptual: Escuelas Saludables con
Escuelas ficha sanitaria actualizada en el afio.

gggdég Icegn Actividad a evaluar: Escuelas saludables con ficha

ficha sanitaria  Sanitaria.
Estandar : 100%

Tipo del indicador: proceso.

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral,
anual

Nuamero de Escuelas Saludables
con ficha sanitaria actualizada en el afio X 100
Total de Escuelas Saludables

Interpretacion : porcentaje de escuelas PROES
que cuenta con ficha sanitaria actualizadas en el
afno.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Listado de
Escuelas beneficiadas PROES en el afo.

Objetivo General:

Evaluar la utilizacién de la infraestructura fisica y recursos humanos
en la red hospitalaria nacional para la toma de decisiones y
proyectos de mejora.

Razon de Definicion conceptual: camas disponibles
camas por censables en los diferentes hospitales de la red
poblacién nacional por habitante.

Actividad a evaluar: camas hospitalarias
(censables)

Tipo de indicador: proceso
Estandar: 1 cama por 1,000 habitantes.

Periodicidad: anual

Dotacién de camas Hospitalarias censables X 1,000
Poblacion total

Interpretacion: dotacion de camas hospitalarias censables
por 1,000 habitantes.

Fuente: Informe Estadistico Mensual y la Direccion
General de Estadisticas y Censos.
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Porcentaje de
ocupacion

Promedio de
dias de estancia

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicion Conceptual: relacion entre los dias
pacientes y los dias camas disponibles en un
hospital.

Actividad a Evaluar: utilizacion de las camas.
Tipo de indicador: proceso.

Estandar segin norma: 90%

Periodicidad: mensual, trimestral y anual

Numero_dias paciente X 100
NuUmero dias cama disponible

Interpretacion: porcentaje de ocupacion de
las camas disponibles hospitalarias.

Fuente: Informe Estadistico Mensual y SIG

Definicién conceptual: es el nimero promedio
de dias de atencion prestada a cada paciente
hospitalizado durante un periodo dado, el cual
varia de acuerdo al nivel de complejidad.

Actividad a evaluar: el nimero promedio de dias
de atencion prestadas a cada paciente
hospitalizado.

Tipo de indicador: proceso.

Estandar : variar4 de acuerdo a la morbilidad,
servicio de hospitalizacién asi como complejidad
del hospital.

Rangos nacionales:
medicina 7-9 dias , cirugia 6-8 dias gineco -
obstetricia 2-3 dias y pediatria 3-5 dias.

Periodicidad: mensual, trimestral y anual
Numero promedio de dias de

atencion a un paciente hospitalizado
Total de egresos hospitalarios en el mismo periodo

Interpretacion: esel promedio de dias de atencién
prestados a un pacientehospitalizado en un
determinado periodo

Fuente: Informe Estadistico Mensual y SIG
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Razon de Definicion conceptual: son los egresos hospitalarios
Egresos por  por cada mil consultas médicas (curativas y
consultas emergencias)

médicas

Actividad a evaluar: egresos por consulta médica
(curativas yemergencias)

Tipo de indicador: proceso

Estandar segin norma: promedio nacional: 50
egresos por cadal000consultas médicas.

Periodicidad Consulta: Mensual, trimestral y anual

Total de Egresos hospitalarios x 1000
Total de médica(curativas y emergencias)

Interpretacion: Egresos hospitalarios por cada mil
consultas médicas (curativas y emergencias).

Fuente: Informe Estadistico Mensual

Definicion conceptual: son las intervenciones
quirargicas mayores porcada mil egresos
hospitalarios.

Razén de Actividad aevaluar: es el peso de las intervenciones
intervenciones duirargicas mayores por egreso hospitalario.
quirdrgicas
mayores por
egreso

Tipo de indicador: proceso

Estandar segin norma: promedio nacional 276
intervenciones quirdrgicas mayores por cada mil
egresos.

Periodicidad: mensual, trimestral y anual

NuUmero de intervenciones quirdrgicas mayores X 1,000
Total de egresos

Interpretacion: es el numero de intervenciones
quirargicas mayores por cada mil egresos
hospitalarios.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, SIG.
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Egreso pDefinicion conceptual: egresos por mil habitantes

Razon de
mortalidad
hospitalaria

Actividad a evaluar: egresos por habitante.
Tipo de indicador: proceso

Estandar segin norma: promedio nacional 62
egresos por 1,000 habitantes

Periodicidad: mensual, trimestral y anual

Numero de egresos X 1,000 habitantes
Poblacion total

Interpretacion: Egresos hospitalarios por mil
habitantes mide la utilizacion de los servicios
hospitalarios por parte de la poblacion de
responsabilidad.

Fuente: Informe Estadistico Mensual y estimacion de

poblacion de la Direccion General de Estadisticas y
Censos

Definicién conceptual: mortalidad hospitalaria
(‘antes y después de48 horas) por mil egresos.

Actividad a evaluar: muerte ocurridas ( antes y
después de 48horas) por egresos

Tipo de indicador: impacto.

Estandar segin norma: promedio nacional 23
muertes hospitalarias 1000 egresos.

NuUmero de muertes hospitalarias X 1,000
Total de egresos

Interpretacion:  Es la razon de muertes
hospitalarias por mil egresos

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Egresos
hospitalarios
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Objetivo General:

Evaluar la calidad, eficiencia y oportunidad del trabajo de
laboratorio en apoyo al diagnéstico, vigilancia epidemioldgica y
del medio ambiente.

Cobertura de
servicios de
laboratorio
funcionando
en Unidades
de Salud

Cobertura de
servicios de
laboratorio
funcionando en
hospitales

Numero de laboratorios de hospitales funcionando X 100

Definicion conceptual: porcentaje de Unidades
de Salud que cuentan con servicios de laboratorio
clinico funcionando.

Actividad a evaluar: funcionabilidad de
laboratorios clinicos en Unidades de salud.

Tipo de indicador: impacto
Estandar :100%
Periodicidad: anual

NUmero de laboratorios

de Unidades de Salud Funcionando X 100

Total de Unidades de Salud con Laboratorio
Interpretacion : del total de Unidades de Salud
de la Red del Ministerio que cuentan con
laboratorio el “X”% tienen el laboratorio
funcionando.

Fuente: Censo de laboratorios funcionando Censo de
unidades de Salud

Definicion conceptual: porcentaje de Hospitales
que cuentan con servicios de laboratorio clinico
funcionando.

Actividad a evaluar: Funcionabilidad de
laboratorios clinicos en hospitales.

Tipo de indicador: Impacto
Estandar: 100%

Periodicidad: Anual
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Cobertura de servicios de la boratorio funcionando S
en hospitales

Interpretacion: del total de hospitales de la Red
del Ministerio de Salud, que porcentaje tienen
laboratorio funcionando.

Fuente: Censo de Laboratorios funcionando y censo de

Hospitales
Produccion por Definicién conceptual: el total de analisis con
recurso meétodos manuales realizados por recurso humano
humano con diariamente.
técnicas
manuales Actividad a evaluar: produccion por recurso

humano por dia.

Tipo de indicador: proceso

Estadndar: 40 anélisis por recurso humano por dia
Periodicidad mensual

Numero de analisis con técnicas manuales
realizados por recurso humano diario

Numero de recursos humanos de laboratorio que
trabajan con técnicas manuales

Interpretacion : la produccion por recurso humano
utilizando técnicas manuales de laboratorio es de
X cantidad de examenes por dia.

Fuente: Tabulador Diario de Actividades, Protocolos
de andlisis, consolidado mensual, némina de personal
de Laboratorio

Definicion conceptual: el total de andlisis con métodos

Produccion por autométizados por recurso humano diariamente.

recurso
humano con
técnicas
automatizadas

en hospitales de Tjpq de indicador: proceso
3er. nivel

Actividad a evaluar: produccion por recurso humano
por dia.

Estandar: 280 andlisis por recurso humano por dia.

Periodicidad: mensual

NUmero de anélisi'_s realizados
con equipo automatizado por dia

Total de recursos humanos que trabajan
con equipo automatizado de laboratorio
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Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Porcentajes de
Unidades de
sangre
Tamizadas

Produccidn por recurso humano con técnicas
automatizadas en hospitales de 3er. nivel

Interpretacion: la produccién por recurso
humano utilizando técnicas de laboratorio
automatizadas es de X cantidad de exdmenes por
dia en Hospitales de 3er. Nivel

Fuente: Tabulador Diario de Actividades,

Protocolos de Analisis y Consolidado mensual,
némina de personal de laboratorio

Definicion conceptual: total de Unidades de
sangre tamizadas para los 5 agentes transmisibles
normados.

Actividad a evaluar: calidad de la sangre y sus
componentes.

Tipo de indicador : impacto.

Estandar: cien porciento de unidades de sangre
tamizadas para los 5 agentes normados.

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral

Total de unidades tamizadas para los 5 agentes X
Total de unidades colectadas por Banco de Sangre

Interpretacion: de todas las unidades de sangre
colectadas en los bancos desangre el “X” % son
tamizadas para los 5 agentes normados.

Fuente: Registro de pruebas de tamizaje realizadas y
Registro de unidades de sangre colectadas.

100




Porcentaje de
donantes
voluntarios

Porcentaje
de citologias
cervico
vaginales
anormales

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definicién conceptual: total de donantes
voluntarios altruistas atendidos en los Bancos de
Sangre.

Actividad a evaluar: calidad de sangre y sus
componentes.

Tipo de indicador:proceso.
Periodicidad: semestral

Numero de donantes voluntarios altruistas x 100

Total de donantes atendidos en el Banco de sangre

Interpretacion: de todos los donantes atendidos
en el Banco de Sangre que porcentaje corresponde
a donante voluntarios altruistas.

Fuente: Registro diario de donantes

Definicion conceptual: citologias anormales del
total de citologias analizadas en el Laboratorio.

Tipo de indicador: proceso,
Actividad a evaluar: citologias anormales.

Periodicidad: mensual, semestral y o anual

Numero de citologias anormales X 100
Total de citologias analizadas

Interpretacidn: de todas las citologias analizadas
que porcentaje, tienen resultados anormales.

Fuente: Reporte de resultados de citologias




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Obijetivo General:

Evaluar las acciones preventivas en el area de salud ambiental que
contribuyen a disminuir los factores de riesgo que afectan la salud
de la poblacion.

. Definicion Conceptual: personas que laboran en
Porcentaje de  establecimientos alimentarios que manipulan
Manipuladores alimentos y que han recibido educacién sanitaria
de Alimentos  en el afio.

capacitados
Tipo de Indicador: proceso.

Actividad a evaluar: educacién sanitaria a
manipuladores de alimentos.

Estandar: 100%

Periodicidad: trimestral

Numero de manipuladores capacitados X 100
Total de Manipuladores existentes

Interpretacion : porcentaje de manipuladores de
alimentos capacitados del total de manipuladores
existentes.

Fuente: Diagnostico sanitario de nivel local e informe
trimestral a la Gerencia deSalud Ambiental
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Porcentaje de  Definicion Conceptual: establecimientos
Establecimientos alimentarios autorizados de acuerdo a la norma

de alimentos sanitaria.

autorizados . o
Tipo de indicador: Proceso

Actividad a Evaluar: establecimientos alimentarios
funcionando con permiso anual por el MSPAS.

Estandar : 100%
Periodicidad: trimestral y anual

NUmero de Establecimientos
alimentarios autorizados X 100
Total de Establecimientos
alimentarios existentes

Interpretacion : porcentaje de establecimientos
alimentarios autorizados del total de
establecimientos alimentarios existentes.

Fuentes: IEMA y Diagndstico sanitario nivel local

Coberturade  Definicion Conceptual: viviendas con sistema
viviendas con  de abastecimiento de agua.

sistema de . - .
abastecimiento  T1P0 de indicador: impacto.

de agua Actividad a Evaluar: cobertura de viviendas con

sistema de abastecimiento de agua.
Estandar : 100%

Periodicidad: trimestral

NuUmero de Viviendas con sistema

de abastecimiento de agua X 100
Total de viviendas existentes

Interpretacion: Cobertura de viviendas con
sistema de abastecimiento de agua

Fuente: Diagndstico sanitario nivel local
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Porcentaje de Definicion Conceptual: viviendas con agua
Viviendas con sanitariamente Segura.

agua

sanitariamente Actividad a Evaluar: vivienda con agua
segura (apta  sanitariamente segura.

para consumo

humano) Estandar : 100%

Periodicidad: trimestral.

Viviendas con agua_sanitariamente sequra X 100
Total de viviendas

Interpretacién : porcentajes de viviendas con
agua sanitariamente segura del total de viviendas.

Fuentes: IEMA, Diagndstico sanitario nivel local,
fichas de lecturas de cloro y resultados de anélisis de
laboratorio

Porcentaje de
muestras de
aguas que
cumplencon los
parédmetros . )
bacteriologicos Actividad a Evaluar: calidad del agua.
de la norma de

agua potable Tipé de indicador: proceso

Definicién Conceptual: muestras de aguas que
cumplen con los parametros bacteriolégicos de la
norma de agua potable.

Estandar : 100%
Periodicidad: Trimestral y anual

muestras de agua que cumplen con

los pardmetros bacteriolégicos de

la norma de agua potable X 100
NUmero de muestras analizadas
bacteriol6gicamente

Interpretacion : Porcentaje de muestras de agua
que cumplen con los parametros bacterioldgicos
de la norma.

Fuente: Reporte de analisis de Laboratorios de Control
de Calidad de Alimentos y Agua
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Porcentaje de  Definicion Conceptual: litros de PURIAGUA
litros de distribuidos.
PURIAGUA

distribuidos Tipo de Indicador: proceso.

Actividad a Evaluar : distribucién de litros de
PURIAGUA.

Estandar : 100%

Periodicidad: trimestral y anual

Litros de PURIAGUA distribuidos X 100
Total de litros de PURIAGUA producidos

Interpretacion : porcentaje de litros de PURIAGUA
distribuidos del total de litros de PURIAGUA
producidos.

Fuentes: Informe Estadistico Mensual .

Cobertura de
viviendas con
letrinas

Definiciéon Conceptual: viviendas con letrinas
Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: vivienda con letrinas
Estandar: 100%

Periodicidad: anual

NuUmero de viviendas con letrinas X 100
Total de viviendas

Interpretacion : porcentaje de viviendas con
letrinas del total de viviendas.

Fuentes: Diagndstico sanitario local e IEMA
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Porcentaje de Definicion Conceptual: industrias vy
establecimientos agroindustrias con permiso de funcionamiento
industriales con  vigente del Ministerio de Salud.

permiso de . . . .
funcionamiento  Actividad a evaluar: permisos de funcionamiento
vigente del vigente a establecimientos industriales y
MSPAS agroindustriales.

Tipo de indicador: proceso
Periodicidad anual

Numero de establecimientos

Industriales y agroindustriales

con permiso de funcionamiento vigente X 100
Establecimientos industriales y agroindustriales

) Interpretacion: del total de establecimientos
Porcentaje de Industriales y agroindustriales un porcentaje “X”
establecimientos tienen permiso de funcionamiento vigente.
del Sector Salud
que tratan los  Fuentes: diagndstico sanitario local y base de datos de
desechos la Gerencia en Salud Ambiental
bioinfecciosos

Definicion concptual establecimientos de Salud
del Sector que tratan los desechos sdélidos
bioinfecciosos.

Tipo de indicador: proceso

Actividad a Evaluar: porcentaje de establecimientos
de salud del sector salud que tratan los desechos
bioinfecciosos.

Estandar : 100%

Periodicidad: Anual

Establecimientos del Sector Salud

que tratan los desechos bioinfecciosos X 100
Total de establecimientos de salud del Sector Salud

Interpretacion: Porcentaje de establecimientos
de salud del sector que tratan los desechos
bioinfecciosos.

Fuentes: Diagndstico sanitario local y base de datos
de la Gerencia de Salud Ambiental.
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Objetivo general: )
Monitorear y evaluar las intervenciones para la prevencion de la
rabia humana a través de la vacunaciéon canina y felina.

Definicion conceptual: poblacion canina y felina
Coberturade Vacunados contra la rabia.

vacunacion . ., .
antirrabica Actividad a evaluar: vacunacion antirrabica en

caninay la Poblacién canina y felina.

feli . -

elina Tipo de indicador: proceso
Estdndar: 95%

Periodicidad: semanal, mensual y anual

Caninos vy felinos vacunados contra la rabia x 100
poblacién canina y felina estimada

Interpretacion : porcentaje de caninosy felinos
vacunados contra la rabia.

Fuente:  Informe semanal de vacunacion antirrabica
e Informe Estadistico Mensual, y encuesta nacional
de la relacién hombre- perro, diagnéstico local

zgsrlz:g?;d:r? Definicion conceptual: positividad de rabia
animales en animales

Actividad a evaluar: muestras analizadas con
resultados positivos

Tipo Indicador: impacto.
Estandar :0 muestras positivas

Periodicidad: diario, semanal, mensual y
trimestral.

Muestras positivas a Rabia animal X 100
Total de muestras analizadas para Diagndstico

Interpretacion : porcentaje de muestras positivas
arabiaanimal del total de muestras analizadas.

Fuente: Laboratorio Central, MAG, Informe
Estadistico Mensual automatizado.
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Viviendas Definicién conceptual: viviendas tratadas para
tratadas el control de roedores.

para el o o

control de Actividad a Evaluar: viviendas tratadas con
roedores rodenticidas

Tipo de indicador: proceso
Estdndar : 100

Periodicidad: mensual, trimestral

Viviendas tratadas con rodenticidasx100
Total de viviendas

Interpretacion: Cobertura de viviendas tratadas
con rodenticida del total de viviendas.

Fuente: Informe Estadistico Mensual, Diagnostico
local Centroacional de Registro.

Objetivo General: _
Evaluar la vigilancia en tomolégica de los vectores
transmisores de la enfermedad de dengue y chagas.

Indice de Definicidn conceptual: infestacion de viviendas
infestacion por larvas de Aedes aegypti.

larvaria en L . -
viviendas para Actividad a evaluar: grado de infestacion de las
dengue viviendas.

Tipo de indicador: proceso
Estandar : menor ¢ igual 4%
Periodicidad: semanal, mensual,

Viviendas positivas al vector X 100
Viviendas inspeccionadas

Interpretacion : Porcentaje de viviendas positivas
a larvas del mosquito Aedes aegypti del total de
viviendas inspeccionadas

Fuente: Informe de encuestas entomoldgicas de
infestacion larvaria de zancudos Aedes aegypti.
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Indice de Definicion conceptual: infestacion en viviendas -
infestacién en por triatomino.

viviendas por L L .
triatomino Actividad a evaluar: viviendas infestadas por

(Chagas) triatomino.

Tipo de indicador: proceso
Estdndar : menor ¢ igual a 5%

Periodicidad: semestral y anual

Viviendas positivas a triatomino . X 100
Viviendas inspeccionadas

Interpretacion : porcentaje de viviendas positivas
atriatomino del total de viviendas inspeccionadas.

Fuente: Informe de encuesta entomoldgicas de infestacion
por triatominos.

Objetivo General:

Conocer el numero de personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia adquiridaZSindrome del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y Sifilis Congénita
para evaluar las intervenciones a realizar con el fin de disminuir
el aparecimiento de nuevos casos.

Definicion conceptual: nimero de casos nuevos
Tasa de por VIH o SIDA en la poblacion.
incidencia por .
VIH o SIDA Actividad a evaluar: casos nuevos por VIH o
SIDA.

Tipo de indicador: impacto.
Estdndar : en construccién.
Periodicidad: trimestral y anual

Numero de casos nuevos por VIH o SIDA X 100,000
Poblacion Total

Interpretacion: NuUmero de casos nuevos por
VIH o SIDA por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Sistema de informacion de VIH/SIDA,
poblacion DIGESTYC
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Definicién conceptual: nimero de casos nuevos

g?es\z;la(ljeencia y antiguos por VIH o SIDA en la poblacion.
porVIH o . .
SIDA Actividad a evaluar: casos nuevos y antiguos
por VIH o SIDA
Tipo de indicador: impacto.
Estandar : en construccion.
Periodicidad: trimestral y anual
Numero de casos nuevos por VIHo SIDA X 100,000
Poblacién Total
Interpretacion: numero de casos nuevos Yy
antiguos por VIH oSIDA por cada 100,000
habitantes.
Fuente: Sistema de informacion de VIH o SIDA,
poblacionDIGESTYC
Tasa de Definicidn conceptual : muertes ocurridas por
por SIDA

Actividad a Evaluar: mortalidad por SIDA
Tipo de indicador: impacto

Estdndar : en construccion

Periodicidad: trimestral, anual

NuUmero de_muertes por SIDA X 100,000 habitantes
Poblacion total

Interpretacion: nUdmero de muertes por SIDA
por cada 100,000 habitantes.

Fuente: Egresos hospitalarios, defunciones de alcaldias,

defunciones de la Direccion General de Estadisticas y
Censos.




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Tasa de Definicion conceptual: nimero de casos nuevos
incidencia de  de sifilis congénita en recién nacidos.

sifilis congénita

en recién Actividad a evaluar: Sifilis congénita en recién
nacido nacidos.

Tipo indicador : impacto

Estandar : 0.5 a 1 casos de sifilis congénita por
1,000 nacidos vivos.

Periodicidad: trimestral y Anual

NuUmero de casos de sifilis congénita_en recién nacido X 1,000
Total de nacidos vivos

Interpretacion: nimero de casos nuevos de sifilis
congénita por cada 1000 nacidos vivos.

Fuente: Reporte Epidemioldgico Semanal, Nacimientos
del Informe Estadistico Mensual y/o la Direccion
General de Estadisticas y Censos.

Objetivo General:

Evaluar la calidad de informacion estadistica, con oportunidad,
y validez para la toma de decisiones certeras, haciendo uso
de herramientas que permitan el procesamiento de informacién
generada por los diferentes niveles de la estructura organizativa
del Ministerio de salud, a través de recursos humanos
capacitados y necesarios para tal fin.

Porcentaje de Definicidn conceptual: se refiere a informes
informes recibidos en fechas establecidas segiin norma para
recibidos cada médulo del sistema SIEES (Manual de
oportunamente  Instrucciones para Registro de Datos en el Tabulador
segiin norma  Diario de Actividades, Normativa para Registro y
establecida Procesamiento de causas de Morbi-mortalidad) ,
Reporteepidemioldgicoy SIG.
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Nota: Utilizar
este indicador
por separado

para cada uno de

Actividad a evaluar: informacion recibida en
fecha establecida segiin norma.

Tipo de indicador: proceso.

los médulos del  Estandar : 100% de cumplimiento.

SIEES:

-Vacunacién
-IEMA
-Morbilidad
-Mortalidad-SIG
-Reporte
Epidemiolégico

Porcentaje de
informes de los
establecimientos
de salud que
cumplencriterios
de validacion™

Nota:
Utilizar este
indicador por
separado para
cada uno de
losmédulos del
SIEES:
Vacunacion
IEMA
Morbilidad
Mortalidad

Periodicidad: semanaly mensual

Total de informes recibidos oportunamente X 100

Total de informes programados al area de estadistica

Interpretacion: Porcentaje de informes recibidos
oportunamente en relacion al total de informes
programados al area de estadistica.

Fuente: lista de establecimientos programados, libros
de control de recepcion de informacion.

Definicidon conceptual: se refiere a informes de
establecimientos de salud, que cumplen con
criterios de validacion estadistica ( completa,
comparable y veraz)*
Actividad a evaluar: informes validados.
Tipo de indicador: Proceso

Estandar : 100%

Periodicidad: Semanal y Mensual

Total de informes validados X 100
Total de informes recibidos

Interpretacion : del cien por ciento de informes
recibidos, que porcentaje de informes de los
establecimientos de salud estan validados.

Fuente: Libros de control de correspondencia, registros
auxiliares, etc. Informe Estadistico Mensual
Autométizado, informe mensual de vacunacion, Egresos
Hospitalarios, Consulta externa y emergencia

Nota: Utilizar este indicador por separado por cada
uno de los médulos del SIEES.
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* El término validez, se refiere a la calidad de credibilidad
que se le da a un instrumento de medicion o de recoleccion
de informacion.

El tipo de Validez que se utilizara para la construccion
de este indicador es la validez del contenido de la
informacion estadistica, es decir que estas posean las
caracteristicas siguientes:

e Completa: Chequeo manual o mecénico de las
variables o registros contenidos en cada tabulador
diario de actividades, registro diario de consulta
médica, egresos hospitalarios y matriz del SIG,
verificar que los datos requeridos de informacion.

e Comparable: Revisién manual o mecanica con
otras fuentes de informacion existentes Ejemplo:
Produccion del Tabulador Diario de Actividades
versus Registro Diario de Consultamédicay Sistema
de Informacion Gerencial. Comparabilidad de
variables homogéneas que estassean consistentes
entre si, ejemplo : La variable parto con nacimientos.

= \eraz: Revision manual o mecanica de las variables,
en el sentido que cada variable reflejen la sanciones
realizadas.

E&;%?Qg%?nﬂgs Definicion conceptual: se refiere a establecimientos de
de salud con salud que cuentan con equipo informético siguiente:
Monitor, CPU (Unidad de proceso Central) , UPS

equipo (Unidad de potenciaalterna), teclado, mouse e impresor
informatico matricial de 132 columnas.
completo

Actividad a evaluar: Establecimientos de salud con
equipo informatico completo.

Tipo de indicador: proceso
Estandar : no disponible

Periodicidad: 100%
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Porcentaje de establecimientos de salud con equipo
informético completo

Total de Establecimientos con
equipo informatico completo X 100

Total de Establecimientos de Salud

Interpretaciéon : del total de Establecimientos
asignados, que porcentaje cuentan con equipo de
cémputo completo. Permitira conocer los recursos
fisicos .

Fuente: Inventarios de mobiliario y equipo, lista de
establecimientos asignados.
Porcentaje de
establecimientos
desaludcon  pefinicion conceptual: Se refiere a
sistema establecimientos de Salud que cuentan con equipo
estadistico de computoy que tengan instalado y funcionando

?Ja%?gr'%?]ddoo el Sistema estadistico y epidemiolégico en Salud
(SIEES).

Actividad a Evaluar: Establecimientos con SIEES
instalado y funcionando.

Tipo de indicador: proceso

Estandar 100 %

Periodicidad: trimestral

Total de establecimientos de salud

con sistema estadistico mecanizado _func X 100

Total de establecimientos de Salud con
Equipo de computo

Interpretacion : del total de establecimientos de
salud con equipo de computo, que porcentaje de
establecimientos de salud cuentan con sistema
estadistico mecanizado funcionando.

Fuente:  Inventario de mobiliario y equipo.




Porcentaje de
Recursos
Humanos
capacitados en
Estadisticas de
Salud
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Definicién conceptual: Se refiere al nimero de
recursos humanos asignados y laborando en el
area de Estadistica que hayan sido capacitados
en Estadisticas en Salud, con cursos formales como:
Auxiliarde Estadisticas, Técnico Estadistico en
Salud.

Actividad a evaluar: recurso humanos capacitado
Tipo de indicador: proceso

Estandar 100%

Periodicidad: semestral y anual

NUmero de Recursos Humanos capacitados en
Estadisticas de Salud x100

Total de Recursos Humanos que laboran en el area
de Estadistica en Salud

Interpretacion: del total de recursos humanos
laborando en el area de Estadisticas en Salud, que
porcentaje estd debidamente capacitado en Estadisticas
en Salud.

Fuente: Inventario de Recursos Humanos




Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Glosario

CENSO:

Estudio de una zona
determinada que da como
resultado la enumeracién de
toda la poblacién y la
recopilacién de la informacion
demogréfica, social y econdémica
concerniente a dicha poblacion
en un momento dado.

COHORTE:

Grupo de personas que
comparten simultaneamente
una experiencia demogréfica al
que se observa durante un cierto
tiempo.

CONTROL
NATALIDAD:
Préacticas empleadas por las
parejas que permiten el coito
con una menor probabilidad de
concepcion. Con frecuencia el
término control de natalidad se
utiliza como sinénimo de
términos tales como
anticoncepcion, control de la
fecundidad y planificacion
familiar

DE LA

DEMOGRAFIA:
Del griego demos (pueblo) +
graphie ( estudio). EIl estudio
cientifico de las poblaciones
humanas incluyendo su
tamafio, composicion,
distribucién, densidad,
crecimiento y otras
caracteristicas demogréaficas ,
socioeconémicas y de las causas
y consecuencias de los cambios
experimentados por esos
factores.

DISTRIBUCION DE
POBLACION:

El régimen de asentamiento y
dispersion de una poblacion

ESPERANZA DE VIDA:
El nimero de afios de vida que
restan, término medio, a una
persona de no variar la tendencia

en la mortalidad. Se cita
comunmente como esperanza
de vida al nacer

ESTADISTICAS VITALES:
Datos demograficos sobre
nacimientos, defunciones ,
muertes fetales, casamientos y
divorcios

CRECIMIENTO NATURAL:
Eel excedente ( o déficit) de
nacimientos sobre las
defunciones en una poblacién,
durante wun periodo
determinado.

ENCUESTA:

Un andlisis de personas o
familias seleccionadas en una
poblacidon que se utiliza de
ordinario para determinar
caracteristicas o las tendencias
demograficas de un segmento
mayor o de la totalidad de la
poblacion.

FERTILIDAD : Capacidad
fisiol6gica de una mujer, hombre
0 pareja para producir un hijo
Vivo.



MORBILIDAD:
Frecuencia de las enfermedades
en una poblacion

PLANIFICACION FAMILIAR:
Actividad consciente de las
parejas encaminada a regular el
numero Yy el espaciamientos de
los nacimientos. De ordinario
la planificacion familiar connota
la préactica del control de la
natalidad para evitar un
embarazo, aunque también
incluye los intentos de las parejas
para inducirlo

POBLACION :
Un grupo de objetos u
organismos de la misma especie.

PRODUCTO
BRUTO (PIB):

INTERNO

Per capita $ internacionales
(ajuste PPA)

Valor de mercado promedio por
persona de la suma de los
valores agregados brutos de
todas las wunidades
institucionales residentes
dedicadas a la produccion, para
una determinada economia
nacional, en un periodo dado de
tiempo, usualmente un afio,
expresado en dolares
internacionales usando tasas de
paridad del poder adquisitivo
monetario. El producto interno
bruto (PIB) a precios de mercado
es la suma del valor bruto
agregado por todos los

Guia de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

productores residentes en la
economia, mas cualquier
impuesto y menos cualquier
subsidio no incluidos en el valor
de los productos. EI PIB mide la
produccién total de bienes y
servicios para uso final que
ocurre dentro del territorio
doméstico de un determinado
pais, sin considerar su
adjudicacién a titulos doméstico
o extranjero; el PIB proporciona
una medida agregada de ingreso.

TASA DE INCIDENCIA.
El nUmero de personas que
contraen una determinada
enfermedad como proporcion
de la poblacion expuesta, por
unidad cronoldgica .

TASADE LETALIDAD
La proporcion de personas que
contraen una enfermedad y
mueren a causa de ella.

URBANIZACION:
Aumento en la proporcién de

una poblacion que vive en las
zona urbanas

@
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