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ý�ã�äQà
ó2í�ã�ç ß8éQç ß�ã�ß
Ý&Þ�à���ß'ç ÿ,å%á�ã�Þ�ç ��ë�åSù&æ å�ÿ	��ã

Ý&Þ�à�
Qí�è�Þ�ç ä�í6óBç ÿ,ß'ã1ó2ç Þ
ç ý���ó�
�é%ý�ì�
�óBý�Ý&ù
ú�ç ñ�à�÷	ß�Þ
ç ø�åAæ�è�å%û!Þ
ç í�æ æ í

ú�ç ñ-è�ß�à�÷	ß'Þ�� ß��(à�è�å��Uë�ð�ÿ	�'ã ú�ß'ø�í�Þ
ß�ê*í�Þ�ç í
ú�ç ñ�à
õ�ß'ê�Þ
ç ñ-ç ßUú!à�÷	ç Þ
ß��&ò�ÿ,å�ð

ú�ç ñ�à
Ý&í�ë�ä�æ ß�î��2å��Yß'è�ß ý�ã��*í�Þ�ÿ,ß�ñ-ç ò�ã/å�ã1î?ß�æ ë�è
ú�ç ñ�à
÷	ß���Þ
ß8óBí�ÿ,í�ð'ß
ú�ç ñ�à
÷	ç æ ß�ä�Þ
í6è�å%÷����Yç ñ-í
ú�ç ñ�à
÷	ß�Þ�ç ñ>å�æ ßUè�å%óBíBî�ß
ú�ç ñ�à
ýYã���î�ù&ñ>í�Þ
ê�ß8è�å�õ���Þ}å�ð

� ��!#"�$&%'!�(*)�+�� ,�- $&. - (*/0(*1 2 - ��(
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K�LNMPORQTSUQGM�V�W�LNMPX�Y[Z]\'^G_�X`\'M�QGM�V�Y�SUV�Y�MP\'^bacLNSdM�Y5e�Lgf�QGW�Y�hiV�QTjkL
X�Yl^�\`mnWpod\qS�Q�rq\]h�Q�sUSut�\]S�\]vwY'W*Q�h&\]S�\xX�Yn^�\xZN\]^�_�XyY'SzY'^
\'{UL}|�~'~'~'��\'� W�L���\'W�LNS���LNWg_�Sd\'SUQGv`QGX�\'X�_�SU\0WpY'MiLU^�_�h&Q�skS
� _�Y�W5Y�hiL�v`QTY�SdX�\u\u^TL�M���\��GM�Y�M�v`QTY�v`��W5L�M�\u��\�WpV�QGh�QT��\'W
YqS�^;\�v�Y]X�Q�h�Q�sdS�X�Y]^�X�Y]M&Y]v���Y]{�L�X�Y�^�\NMu��_�S�h�Q�LdS�Y]M
��M�Y'S�h�Q�\q^�Y�MxX�Y`Z�\]^�_�X�t����U^�Q�h&\q��^�L � _�YxLU�U^�QTod\�\gWpY'S X�QTW
h�_�Y]S�V�\NMwM&Ld�dW�YRY]^[Y]M&V#\NX�L�X�Y�M&\q^�_�X�X�Yw^�\u��Ld�d^�\qh�Q�sdS��

��S�^;\���W�Q�vuYNW�\y��_�S�h�Q;s�S���M�YNS�h'Q�\�^ � _�YzM�YzV5Q;V5_�^�\
�� �¡'¢�£�¤T¡'¥�¦i¡�§l¨[©&ª'«�¬]ª�­�£�®�¢�¯±°²¢�³�«�£�´i£�´�� �µM�Y�Q;S�h'^�_�¶�Y�^;\
Y�jd\�^T_�\]h�Q�s�S�\�h&V�_�\]^TQTr]\�X�\xX�Yn^T\xMiQTV;_�\]h�Q�s�S �dV;Y'S X�Y'S h�Q�\�MPY'S
M&\N^�_�X��bQ�X�Y]S�V#Q�·�Q;h�\Nh�Q;sdS¸X�Y¹S�Yqh�Y]M�Q�X�\�X�YqM&�bv�\�S�Y�e#LyX�Y
YqM�V5\kX��;M�V5Q�h'\kMºj�Q�V�\k^�YqM��[Q�X�YNS�V5Q�·pQ�h�\kh'Q�s�S»X�Y�WiYNh�_�W�M'L�M��
X�Y�M�\]W�WpLU^�^�L�V�Y�h�S�LU^�sUo Q�h�L¼¶½Y�j \q^�_�\qh�Q�sUS�X�Y¾^�\�h�\�^TQTX�\�X
X�Y	X�\�V�L�M���\�Wp\[M�_�h�L�WpW�Y�h�V�L�\�Sd¿�^TQGM�QTM��

��SRY'MiV;YbM�Y'S�V;QTX�Lk��Y'^�O�Q�S Q�MiV�Y'W�QTL�X�YbZN\]^�_�X}MiYbÀ \ÁX�\]X�Lb\
^�\[V�\�W#Y&\²X�YÂY&^�\��NLNW5\�W�_ S�QGSdM�V�W5_ v`Y�SdV�L�o�_��G\ � _�Y}h�L�S V�Y�S ok\
^�LdM�Q�S�X�Q�h�\NX�LdW�Y]MÃM&Y]^�Yqh�h�Q�LdS�\NX�L M�h�Ldv�L���W�Q�LUW�Q�rq\]X�LUM
X�Y�^ � _�Y�Àd\�hiY�W0QGS M�V�QGV�_�h�QGL�Sd\�^G� ^GL�M[h�_�\'^TY�M�M�Y�Wp¿�S�\'��^TQGh�\'X�L�M
YNSÄ^�L�M�XPQ5·�YdW&YUS�V�YUMÅS�Q5j�YU^5YUMÅXPYÆ^5\ÇYUM]V�W�_ÈhNV�_ÈW'\
LdW�o�\NS�Q�r�\NV�Q;j�\��¾YqSÉW�YqM���_�YqM&V�\Ê\N^�h�_�v`��^TQTv`QTY�SdV;LnX�Y[^T\
��W�Q�v�YUW�\���_�S�hqQ�s�SË�ÈM�YkS�hqQ�\d^�XÈYÌZ�\d^�_�XÍt��È��^�Q�hq\d�

Justificación
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Propósito

ã�ä�åpæ�ç�è é'ê�ë�ä�ê�ìRíTèdíTæ�î�ä�åpíGç�ë�ä0ïqé�êTð�ëÁî�ç�ñ`é�èdë�ç�ë�ä�ò�íGæ�íTç�èdä�æ�ò�ç�è
ó é'æ�ä0é[íGè ë�íTòié�ë�ç�å5ä�æ�ä�æ�î�é�èdë�é�åpíTô�é�ë�ç�æ

.

Objetivo General

õ ç�è�îpéUå�ò]ç�èöí#è�ë�í#ò]éUëÈç�å�ä�æ�ëÈä÷æ'éUê#ð�ë¸ø�å�í#ç�å&í#ôdéUë�ç�æÊù
ä�æ&î�éqè�ë�éqå�í�ôNéqë�çUæÂë�ä'ê�ì�íTè í�æiî�ä'å*íTç`ë�ägïqé]ê�ð�ëRã�ú ó êTí�ò�é]û é�ü�ýTè�ë�ä
ñ`ç�è íTî�ç�å5ä'é�åPùÁä�þUé�êTð�é�åPêTçkæ�ë�íTü�ä�å5ä�èdî�ä�æcø�å5ç�ò�ä�æ�ç�æcùbå�ä�æ�ð�êGî�é�ë�çkæ�û
òiç�èdî�åpí ó ð�ù�ä�èdë�çgé'æ�ýqé�êGé�î�çNñ`é�ë�ä[ë�ä�òiíGæ�íGç�èdä�æ�ä�ègêGçNæ�ë�íGü�ä�å�ä�èdî�ä�æ
èdíTþUä�êGä�æ�ë�ä0êGé[ä�æ�î�å5ð�òiî�ð�å*éÂç�å5ÿké�èdíTô�é�î�íTþUé��

Objetivos Especificos

��� ó î�ä�èdä�åµð�è¾ë�ç�òið ñ`ä�èdî�ç����
	���
����������������
���������! �"��!�����!��#������$ 
%'&  )( �$�*�����+��#$�$���� ,�+�.-*�$/����10

� ã�å5çUø�çkåpò�í�çkè�é]åwé]êµø�ä'å*æiçkè�é]êkñwð�ê�î;í�ë�í�æiò�í�ø�ê�í�è é]å�íTçgä'èbæié]ê�ð�ë
ë�ä}êTçkæ�ë�íTü�ä'å5ä'è î;ä'æ�è�íTþdä'êTä'æ�ë�ä}êTé[ä�æ�î�å5ð òiî�ð å5é�çNå�ÿ�é'èUíGô'é'î�íGþ�é'û
ä�ê�ä�ñ�ä�è�î�çUægò&çUè�ò&ä�ø�î�ð�éqê�ä�æµù�ñ�ä'î�çUë�çUê32UÿUí�ò&çUæ�ø�é]å�éÁç ó î�ä'è�ä�å
í;è�ë�í;ò'é�ë�ç å�äqæ�äqèzæ�é�ê;ð�ë�ûµø�é�å�é ê;é�î�ç�ñué�ë�ä�ë�äNò'í;æ�í;ç è�äqæ��

4!5�6 7�8�9;: <�8�= > 7 8�? @ 9 ACB3@ = ? @ = D 7 8�? ACE�F�A G <�8H7 @ = D 7 8�? A39 <
I�7 J 5�8�K
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Generalidades
L1MON�P�Q�RTS,R�U$Q�NVP�NWS,UXNYP�NYMZQ�R[NY\^]_R�UX`�ab`)a�MZ`�NYS,Q�cdR�\fe
]gN�Qhaji,aj\Ckjlnm3`�aponcZNqP$Nr`sa*M�P�m3itN�Uuk_SZRvUuRp\3RpN�\3RYwja*UuRv`smCk*MxiZN�\
SZU!N�P�N�MnQ;N�ita*`scy]zN�M�Q;a*{yN�M|N�\do}cyN~P�N�Sy\3RvMnQ;N�R.\CRWi,Nv��m�MymC`)m�k}M
i,N�\Ca}P�Q���UX]gmCMya}P�`�\CR��nNvPs{�R�`�Q�mC��mCi,RYi,NvP�R�Nv��RY\CctR�Uh{�Qhm�SZa}P
i�N�m;MZi1m;`�R�i1anUXN�P�e P)c,P�NYP)Q���Mti1R�UXNYP){�SdNYU$m;ani1m;`�m;i1R�i e
`sa*M�P�Q;U+cZ`$`sm3k*M|iZN�\3a*P.]zm3P�]za*P�{�R�PX�j`$a�]zar\�R�m3M}Q�N�U+SyU!N)Q�R�`$m�k*M~e
�;c�N)M}Q�N�iyN�m�M}�;a�U+]pR�`�m�k�M�U!N)PXS�N)`�Q�m��jR��
� `�a�MtQ!m;MtcdR�`�m;k�M P�N�i1N�Q�R*\;\hR�M�\;a�PV`�a�Mt`�N�SdQ�a�PV`�\hR��ZNYP
c,Q�m�\�m���R�i,anP�o�ctN���c,NvUua}MxN���Q;UuRv�3itajPTitN�itm3�hN�U+N�M�QhN�P��hcZN�M�QhN�P
w*m�w�\�m�a�l*U+����m�`$R�Pd�
�$���y����� �y¡£¢�¡y¤y¢;¥�¦�¤y§*¨+©
ª�M«mCM�i,mC`�RYi,ajU�NvP'cZMyR|]gN�itmCi,R|o}ctN_P$N_StctN�itN_ctP$R�U�SZR�UuR
Rve*c�iZR�U¬R�iyN)PX`$U
m�w*m�U¬c�MnR�P�m3Q;cZRv`$m3kjM�N��Ym3P�Q;N�M�Q;NfaqSZRvU
R­]zN�iZm3U
`$R�]'w*mHa�P�a_Q�N�M}i�N)M}`�mHR�P�Rp\Ha_\HR�U�l�a_iyN~c�M�S}NsU!�®aYi�a�inN�Q3m�Ns]'S}aY�
¯ya�P�m�M}iZm�`�Rviya�U!N)P�S�cyN)iyN)M£PXN)U|`$cyR�\�m�Q�R�Q�m��ja*P eT`$c�RvM}Q�m�Q�R�Q;m��ja�PX�
°�R�U+Rz\HRp`�a�M}PuQCU!c�`�`�mHk�Mxi�N'c�MxmHMjiymH`�R�iya�U�PXN£±}R�M.`�a�M}PumHi�N)U!R�i�a
\�atP�P�m�ltc�m�NjMdQ
NjP�S�U)m!M1`Ym!S�m!aZPv²³�,Rn\�m!i�Nj�n{[atw�´uN*Qum��dm�i R}i {
P$N�M�P�mCwjmC\3m3itRYiWe�N�P�SZN�`smC�hm3`�m3itRvit��µ.m3`�±�ajPxS�U+mHM}`�m�S�mHa�PfS�c�N�iyN)M
iyN)�;m�M}m�U+PXN¬R�PX�H²
¶ LZ\�m3M�iZmC`sRvita*U£N�Pp�Z��\hmhi1a·P�m�U+N��nN�\3R¸N��hN�`sQhm3�}RY]zN�MnQhN­\Ca*P
`sRY]zwjmCa*Pzo}cZN|P$N�S�U!N)Q�N)M}iyN)M�m�M}iym�`�R�U��
¶ LZP¬a*w)´�N�Q;m3�}a�P�myRvU
U+as´;R�\�a*P�]zm�P�]za*P¹U+N�PXcZ\�Q;R�iZa*P�`scyR�M�iZa'\�ac�QCm�\HmH��R�M£i�m���N)U�N�M}Q�N)PdS�N�U+Pua�MjR�P[N)M·i�m�PuQCmHM}QCa�Pd]'a�]'N�M}Q�a�Pde�N)M
`�m�U!`�cyM}PXQ�R�M}`$mHR�P�M}a.m�iy�)M}Q�m�`�R�PX�
¶ LyP P$NvMyP$m�w}\CNºPXm,U+N�l*m3P�Q�U
Rº\3a�P�`$Rv]zw*m3a*P»iZN�\�R£PXm3Q;cyR�`sm�k*M­a
iZN�\���N�M�kj]zN�M�a|iZN�o}cZN_P�N_Q;UuRYQhN�{WP$mCM�N�]fwjRYU
ljaj{ Rv\Cl}cZM�ajP
mHMniym�`$R�iya�U!N)P»S�c�N)iyN)M­PXN)U�PXN)M}PXm�w*\HN)P�R¹]'��P,i�N cnM}R¬PumHQCcnR�`�mHk�M
a.c�M��;N)M}k�]pN)M}a��

1
 Populatión Reference Bureau, Inc. Washington, D.C.-Segunda Edición

  www.un .org/esa/sustdev

  www.paho.org

  http://escuela.med.puc.cl

10

¼!½�¾ ¿�À�Á;Â Ã�À�Ä Å ¿ À�Æ Ç Á È3É3Ç Ä Æ Ç Ä Ê ¿ À�Æ È3Ë�Ì�È Í Ã�À�¿ Ç Ä Ê ¿ À�Æ ÈCÁ Ã+Î�¿ Ï ½�À�Ð



ÑpÒdÓ£Ô�ÕtÖdÔ�×�Ø�ÖdÙnÚÜÛYÝ�Û�Ý)Þ1Û�×�ßhà
Ôh×vÙ�Ý�Ô'ÚXÛYà�Ó;Û�á�Ø�Ó;ÙnÝ�×�Ø�â_ã�Ô�ÙnÝ
Ûvä�×�ÓCåtÝ$Ô�ænØYâgÛ�Õyç�ÛÜÛvÕ�ÓCØ'Ý$Ô�çhåtØY×�Ô�èjÕÜÙgà�ÛvÕyèjâgÛ�ÕyÙgÖ,Û~énåtÛ~Ý$Û
ç;Ú
Øvç;Û�ê
ë Ù�ÖyÙ.ÔHÕnÖyÔH×$Ø�ÖyÙ�Ú,ÖyÛ)ã*Û�Û)Ýuç�Ø�Ú,Ú!Û)à�Û)Ú+Ô�ÖyÙ.Ø�ì

Ñ�íyØ�Þ�Ù�ã*ÓHØ�×$Ô�è�Õ�Ø�Þ�Ø�Ú+ç�ÔHÚzÖyÛ�Ó�Ø�×�åyØ�Ó�ÝXÛ�×�Ø�Ó�×$å�Ó�Ø�Õ
Ñ�ÒyÓ.Þ�Û)Ú+ßHÙ�ÖyÙ.ÖyÛ�ç�ÔHÛ)âpÞ�Ù.éjå�Û�Ú�Û)Þ�Ú!Û)ÝXÛ)Õ}ç�Ø�Õ
Ñ�ÒyÓ�íyå�î*Ø�Ú,î*Û)Ù�î*Ú+ï�à�Ô�×$Ù.ÖyÛ)Ó�×$å�Ø�Ó�Þ�Ú�Ù�æjÔ�Û)Õ}Û�ÓHØ�Ô�Õ}à;Ù�Ú+âpØ�×$ÔHè�Õð æjØ�Ú+Ô�Ø�ã*Ó�Û)Ý1ÖyÛ�Þ�Û)Ú+ÝXÙ�ÕnØ�ñ¹ÖyÛ�ç�Ô�Û)âpÞ�Ù.ò.ÖZÛ¬Ó�å�î*Ø�Ú+ó

ítÙ}ÝVÔCÕyÖtÔC×)ØYÖtÙ}Ú
Û�ÝVÝ$Ù}ÕôÔ�âfÞZÙ}ÚXçhØYÕyçhÛvÝVÞZÙ}Ú
énåZÛ�Ú
ÛvõZÕyÛvÕôÓCØYÝ
ÝsÔ�î�åtÔ�ÛYÕyç�ÛvÝ�×�Ø�Ú+Ø�×$ç�Û)Ú+ßHÝXç�Ô�×�Ø�ÝXì

Ñ�öyÛ�Ú
âpÔHç�Û)Õ�Ø�Þ�Ú!Û)×�Ô�Ø�Úz×$Ø�â'ã*Ô�Ù�Ý�Ø¹ç�Ú
Ø�æj÷)Ý�ÖyÛ)Ó�ç�Ô�Û)âpÞ�Ù
Ñ�ø*Ø�×$ÔHÓ�Ô�ç�Ø�ÕVæ*Û)Ú,ÖyÛ�×$Û)Ú�×$Ø�Ó�Ù�ÝgÚ!Û)ÝXå�Ó�ç�Ø�ÖyÙ�Ý_ÖyÛ�Þ�Ú!Ù�î*Ú+Ø�âpØ�Ý
Ñ�ùYÙ�Õ�ÔHÕnÝXçCÚ+å�âpÛ)Õ}ç�Ù�Ý�Þ�Ø�Ú+Ø�Û)æjØ�ÓHå�Ø�Ú,ò�ÖyØ�Ú,ÝXÛ)î*å�Ô�âpÔ�Û�Õnç�Ù.Ø
ÞyÚ�Ù�×$Û)ÝXÙ�Ý

ítÙjÝ£ÔCÕ�ÖtÔC×�ØYÖtÙjÚ+Û�Ý£ÖtÛ_Ý$ØYÓ3åZÖ�ÞZåZÛ�ÖtÛ�Õ�Ý$Û�Ú�ÖtÔ3ænÔCÖtÔ3ÖtÙjÝ'Û�Õ�ÖZÙ}Ý
Øjâ|Þ1Ó�Ô�ØjÝ�×vØjç+Û�îZÙyÚsß�ØjÝ�ì£ú+ÕtÖ1Ôh×�Ø*Ö1ÙyÚXÛ�Ý�Û�ÞdÔhÖ1Û�â|Ô;ÙyÓ;èyîyÔh×�ÙyÝ�Û
Ô�Õ}ÖyÔ�×�Ø�ÖyÙ�Ú!Û)Ý�Ù�Þ�Û)Ú+Ø�×�Ô�Ù�Õ}Ø�Ó�Û)ÝXê

íyÙ�Ý�ÔHÕnÖyÔ�×�Ø�ÖyÙ�Ú!Û)Ý�Û�ÞyÔHÖyÛ)âpÔ�Ù�Ó�è�î*Ô�×�Ù�Ý�ÝXÛzå�ç�Ô�ÓHÔ�û�Ø�Õ�Þ�Ø�Ú+ØgÛ)ÝXç�ÔHâpØ�Ú
Ó;ØTâ_Ø�înÕtÔ�ç�å,Ödñ�ç�ÚXØ�Ýs×�ÛvÕZÖ,Û�ÕZ×�Ô�Øüòýænå,ÓCÕyÛvÚXØ�ãnÔCÓ�Ô�Ö,ØYÖWÖ,ÛÜÓCÙ}Ý
ÖyÔ�à�Û)Ú!Û�Õnç�Û�Ý¹î*Ú!å�Þ�Ù�Ý¹ÖyÛ�Þ�Ù�ã*ÓHØ�×$ÔHè*ÕpØ�Õ}ç�Û¬å�Õ}Ø¬ÝXÔHçCånØ�×$ÔHè�Õ�Ö�Û�ÝuØ�ÓHånÖ
ÖyÛ)ç�Û)Ú+âpÔHÕnØ�ÖyØ�ñ�Û)Õ�å�Õ�Û)ÝXÞ�Ø�×$ÔHÙ.ò�ç�ÔHÛ)âpÞ�Ù.ÖyÛ)à�Ô�Õ}Ô�ÖyÙ�ê�þ�ÝXß�âpÔ�ÝXâpÙ�ñ
Ó�ÙnÝ_Ô�ÕZÖdÔ;×)Ø�Ö,ÙnÚuÛYÝ_ÛvÞ,Ô;Ö,ÛYâ_Ô�ÙnÓ�ènî�Ô�×)ÙnÝ_Þ,ÛvÚ�â_Ô�ç�ÛYÕ�×)ÙnÕZÙn×)ÛYÚzÓ�Ø
Ô�Õt×)Ô;Ö,ÛYÕZ×�Ô�Ø�ò·Þ,ÚuÛYæyØ�Ó;ÛvÕt×)Ô;ØýÖ,Û�ÛvÕtà�ÛYÚ�âgÛYÖdØ�ÖdÛYÝ­Ý�å*á�ÛYç�Ø�Ý­Ø
æyÔhî�Ô;Ó;Ø*Õt×�Ô;Ø�ñrØ*Ý�ß~×�Ùnâ­ÙTÓ;Ø�â_Ù�Ú�ç!Ø�Ó;ÔhÖdØ�ÖÿÖ1Û�Ó;Ø«Þ,Ù�ã�Ó;Ø�×�Ô;è�ÕZê

íyÙ*Ý¬Ô�ÕnÖyÔ�×$Ø�ÖZÙ�Ú!Û�Ý¬Ù�ÞyÛ)Ú+Øv×$Ô�Ù�ÕnØ�Ó�Û�Ý�âzÔ�ÖyÛ)ÕpÛ)Ónç�Ú
Ø�ã*Øuá�Ù�Ú!Û�Ø�Ó�Ô�û�ØvÖyÙ�ñ
ò�Ø�ÝuÛ�Ø�Û�Õrà�ånÕj×XÔHè�Õ�ÖyÛ|Ó�ØÜ×$ØvÕ}ç;Ô�ÖZØ�Ö�Ù�ÖyÛ­Ó�Øx×$Ø�Ó�Ô3ÖyØ�Ö�ÖyÛ�Û)Ó�Ó�Ù*ÝXñ
Ø�Ö¬Û}âqïyÝYñôâqÔ+Ö¬Û}Õ Ó+Øý×�Ø�Õ�çXÔ+Ö¬Ø�Ö Ö¬Û�Ø}×Yç
Ô!æ,Ô�Ö�Ø}Ö Û*Ý ò
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£ �4OnSn[8W�J;Q$lnNf`^LR{�W�w¨W�¦BOnG
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POBLACION  HOMBRES

- Población de 10 a 14 años
- Población de 15 a 19 años
- Población de 20 a 59 años
- Población de 60 a 79 años
- Población de 80 y más años

Total de población masculina             X 100
Total de población ambos sexos

Se expresa como  porcentaje correspondiente al sexo
masculino  en relación al  cien por ciento de la
población total, en un punto de tiempo  y área
geográfica específica

Periodicidad:   anual

Fuente:  Proyección de  Población  de El Salvador,
Dirección General deEstadísticas y Censos.

Porcentaje de
población
masculina

Total de población femenina              X 100
Total de población en ambos sexos

Se expresa como porcentaje correspondiente al sexo
femenino en relación al cien por ciento de la
población total, en un punto de tiempo y área
geográfica específica

Periodicidad:   anual

Fuente: Proyección de  Población  de El Salvador,  de la
DirecciónGeneral de Estadísticas y Censos.

Porcentaje de
población
femenina

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Una pirámide o un histograma de población
muestra gráficamente la composición de una
población por edad y  por sexo.  La pirámide, al
presentar el número o la proporción de varones
y mujeres en cada grupo de edad, da una idea
clara de las características de una población.

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

Cada barra horizontal representa el porcentaje
de un cierto grupo etareo en relación a la
población total, con el grupo hombres a la
izquierda y el de mujeres a la derecha de la línea
vertical central.  La barra inferior  ilustra el
porcentaje de niños menores de cinco años.

Las barras cortas representan los pocos miembros
supervivientes de las cohortes de natalidad. Las
pirámides de población revelan una gran
cantidad de información  sobre una población.
Representan información sobre  var ias
generaciones y revelan patrones históricos de
fecundidad  y mortalidad.

La mayoría de los países caen dentro de una
de las tres categorías  generales de pirámides
siguientes:

1)  expansiva- con una base amplia, lo cual indica
una proporción elevada de niños y una rápida
tasa de crecimiento de la población; 2 )
constructiva- con una base más estrecha que el
centro de la pirámide, lo que  generalmente
ilustra un rápido descenso en la fecundidad, 3)
estacionaria  con una base  estrecha y un
número  de personas aproximadamente igual en
cada grupo de edades, que se estrecha con los
grupos de más edad, lo que indica una
proporción moderada de niños y una tasa
de crecimiento lenta o nula.

Pirámide o
histograma de
población
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La tasa de natalidad  (llamada también tasa bruta
de natalidad) , indica el número de nacidos vivos
por 1,000 habitantes en un determinado año*.

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

Número de nacidos vivos          X     1,000
          Población total

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

Las  tasas  de  nata l idad neta   var ían
considerablemente de un país a otro del mundo.

Periodicidad:  anual

Fuente:   Proyección de la población de El Salvador,
Dirección General de Estadísticas y Censos

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

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

Número de  nacidos  vivos      X  1,000
Número de mujeres de 15 a 49

Tasa  de
Natalidad
(TBN)

Tasa global
de fecundidad
(TGF)

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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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 años de edad ha descendido
alrededor del 53 por ciento en los últimos 25 años,
pasando de 6.30 hijos(as) por mujer en el período
 1973- 1978 a 2.97 hijos (as) por mujer.

Aún con estos descensos, en El Salvador existen
fuertes diferencias por área de residencia, nivel
educativo o socioeconómico de las mujeres.

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

Periodicidad:   Anual

Fuente:   FESAL  2002-03

La tasa de abortos es el número estimado de
abortos por 1,000 mujeres de 10 a 49 años de
edad en un determinado año. Esta tasa no debe
confundirse con  la razón de abortos.

Número de abortos                X   1,000
Número de mujeres de 10 a 49 años

Interpretación:   por cada mil  mujeres de 10 a 49
años se registran  X número de abortos

Fuente:  Dirección General de Estadística  Censos
Informe Estadístico Mensual

Tasa de
abortos
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La tasa de mortalidad ( llamada también tasa bruta
de mortalidad)  es el número de muertes que
ocurren en un período  de tiempo, por todas las
causas, dividido por la población  expuesta al
riesgo de muerte durante el  mismo período en
estudio. Identifica la proporción de personas que
fallecen por cualquier causa y a cualquier edad y
sexo en una población.

Periodicidad:  anual

Número de defunciones todas causas    X   1,000 
   Población total

Interpretación :   Por cada mil habitantes mueren
“X”   número  de personas

Fuente:    Reporte de Muertes, Dirección General de
Estadísticas y Censos, Egresos hospitalarios del Ministerio
de Salud  y  Proyecciones de Población de la DIGESTYC

Pueden obtenerse tasas de mortalidad por edad
para comparar la mortalidad a diferentes edades o
un cambio en la mortalidad en la misma edad en
el transcurso del tiempo.

También pueden hacerse comparaciones  entre
países o zonas, puesto que la mortalidad varía
grandemente según 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 población.

Muertes de personas según
edad específica   X 1,000
Población total según
edad específica

Tasa de
mortalidad
general

Tasa de
mortalidad por
edad

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Tasa de mortalidad por edad

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

Fuente: Reporte de Muertes, Dirección General de
Estadísticas y Censos, Egresos Hospitalarios del
Ministerio de Salud  y  Proyecciones de Población de la
DIGESTYC

Las tasas  de mortalidad por causas se
expresan, de ordinario, en muertes por  100,000
habitantes, debido a que en la mayoría de las
causas  de defunción, las tasas de incidencia son
muy bajas.

Periodicidad:  anual

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

Interpretación: Por  cada 100,000 habitantes
murieron  X  número de habitantes por  X causa
en El Salvador cuando se calculan tasas de
mortalidad por causas especificas, el denominador
deberá ser la población expuesta a esa enfermedad
o en riesgo de contraer la enfermedad.

Fuente:  Defunciones de la Dirección General de
Estadísticas y Censos,Egresos Hospitalarios,  Registro
de defunciones Alcaldías Municipales,

Tasa de
mortalidad
por causas
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La esperanza de vida es una medida hipotética
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 cambiará la
esperanza de vida de cada persona a medida
que envejece.

Indica el número de años que un recién nacido
vivirá si las pautas de mortalidad prevalecientes
en el momento de su nacimiento permanecieran
iguales durante toda su vida.

Se asume que la relación  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: DirecciónGeneral de Estadísticas y Censos

Dada la ausencia de información directa sobre las
mujeres embarazadas, números de partos y
nacimientos esperados en el país, se han
desarrollado  diferentes técnicas de estimación,
para dar respuesta a la necesidad de contar con
datos para la formulación de metas de los diferentes
programas del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, relacionados a la mujer.

La Dirección General de Estadísticas y Censos, en
el año 2001,  procedió al diseño y elaboración de
estimaciones que permiten estimar  de una manera
sustentable  y técnicamente factible  estas
poblaciones.

Periodicidad:   anual

Fuente:  Estimación de población de la Dirección General
de Estadísticasy Censos.

Esperanza de
vida

Embarazadas,
partos  y
nacimientos
esperados

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

21



El término  “Urbano” tiene un significado
diferente en cada país , este término se refiere
a  las ciudades, pueblos y otras zonas densamente
pobladas con 2,000 habitantes o más,  en nuestro
país, se utiliza el criterio  político administrativo
 y  la  define como aquella que  reside en las
cabeceras municipales.

Se  t ienen porcenta jes  def inidos por
Departamento según estimaciones en  libro de
Proyección de El Salvador, 2025.

S i n  e m b a rg o ,  v a r i o s  c a n t o n e s  h a n
experimentado un proceso de concentración
de población muy alto en los últimos años,  y
han tomado todas las características 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 población.

Número de residentes en
 zonas consideradas urbanas     X 100      

   Población total

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

Periodicidad:  anual

Fuente:  Dirección General de Estadísticas y Censos

La densidad de población se expresa, como el
número de personas por  unidad de superficie.

Porcentaje de
población

 Urbana

Densidad de
 población
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Densidad de población

  Población total
Superficie terrrestre total ( Kilómetros cuadrados)

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

El  Salvador, con una población para el año de 2003,
de  6.6 millones de habitantes en un territorio  de
21,040 kilómetros cuadrados y como resultado una
densidad poblacional estimada de 315 habitantes
por kilómetro cuadrado

Periodicidad:  anual

Fuente:  Dirección General de Estadísticas y Censos

Infraestructura

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 nutrición
Clínica para empleados del  MSPAS

Otra Infraestructura considerada  para el análisis de información
es:

•Total de camas hospitalarias

• Consultorios  médicos funcionando

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Indicadores Sociales

• Consultorios odontológicos  funcionando
• Quirófanos funcionando

• Salas de expulsión (parto)  funcionando
• Laboratorios clínicos funcionando

• Salas de Unidad de Cuidados Intensivos
• Salas de Rayos  X
• Equipo  de Ultrasonografía

La Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL  2002/2003,
reporta que durante los últimos cinco años. El Salvador ha
mejorado de manera importante en algunos indicadores sociales
tales como la tasa de desnutrición infantil, la tasa  global de
fecundidad  y la tasa de mortalidad infantil.

La tasa de desnutrición crónica (baja talla por edad) en menores
de cinco años se  redujo de 22.3% a 18.9%, el número  de hijos por
mujer de 3.6 a 3.0  y  la tasa  de mortalidad infantil de 41%  a  25%.

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

 Implementación de un modelo descentralizado  de gestión
en salud basado en los Sistemas Básicos de Salud Integral
(SIBASI).
A través  de este modelo de ha podido  establecer un sistema
organizado en redes de establecimientos y proveedores
comunitarios de salud rural con responsabilidad institucional de
intervención  en áreas geográficas y poblaciones bien delimitadas
que han sabido responder eficazmente

Una práctica importante ha sido la aplicación de mecanismos
de focalización a grupos de alta vulnerabilidad social,
principalmente  en el área rural,  partiendo del análisis de las
condiciones de riesgo determinantes y de una auditoría técnica
de los procesos de atención desde el primer  contacto con el
SIBASI   3

•

•
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Otra buena práctica es la detección oportuna y la búsqueda
activa de casos a nivel domiciliar  para prevenir complicaciones,
principalmente en niños menores de  1 año.

•

Tasa de
 alfabetización

Proporción de la población adulta  de 15 y más
años de edad que es letrada, expresada  como
porcentaje de la correspondiente población, para
un determinado sexo, en un determinado país,
territorio  o área  geográfica , en un punto de tiempo
específico, usualmente a mitad de año.

Para propósitos estadísticos , una persona es letrada
si, con entendimiento, puede leer y escribir una
comunicación corta y simple sobre su vida
cotidiana.

La tasa de alfabetización se ajusta a las
recomendaciones revisadas sobre la estandarización
internacional de estadísticas educacionales,
adoptada por la Organización de las Naciones
Unidas  para la Educación, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO)

Periodicidad:  anual

Fuente:  Informe sobre Desarrollo Humano, El Salvador,
2003

Porcentaje de la población viviendo bajo la línea
nacional de pobreza, para un determinado país,
territorio o área geográfica, en un periodo de tiempo
específico, usualmente un año.

La definición operacional de línea nacional de
pobreza suele variar de país a país y representa el
monto del ingreso que permite a cada hogar
satisfacer las necesidades básicas de todos sus
miembros.

Proporción de
población bajo
la línea
nacional de
pobreza
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Proporción de población bajo la línea nacional de
pobreza

Nota Técnica:
La línea de pobreza se basa en la estimación del
costo de una canasta básica de alimentos que cubre
las necesidades nutricionales de la población y
que considera sus hábitos de consumo, así como
la disponibilidad efectiva de alimentos en el país
y sus precios relativos.  Al valor de esta canasta se
suma una estimación de los recursos requeridos
por los hogares para satisfacer el conjunto de
necesidades básicas no alimentarias.

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

Indicadores Económicos
Aréa: Economía y Financiamiento de la salud

Objetivo General:

Indicar la importancia relativa del Ramo de Salud Pública y
Asistencia Social, así como del Sector  Salud  en  relación
a las variables macroeconómicas claves del país, a fin de
identificar las desigualdades, determinar políticas y monitorear
los procesos de reforma sanitaria.

Presupuesto del
Ramo de Salud
Pública en
relación al
Producto  Interno
Bruto
(PIB)

Definición conceptual:
Porcentaje del Producto Interno Bruto, destinado
al  Ramo de Salud Pública y Asistencia Social
durante un año fiscal determinado

Actividad a evaluar:  esfuerzo  del país  destinado
hacia el Ramo de Salud Pública, en relación al  PIB
generado durante un año  fiscal determinado.

Tipo  de  indicador:   impacto.

Periodicidad:       anual.
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Presupuesto del Ramo de Salud Pública    X    100
PIB del año

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

Presupuesto del Ramo de Salud Pública en  relación al
Producto  Interno Bruto
(PIB)

Interpretación : cuánto del PIB es destinado
anualmente al  Ramo de Salud Pública

Fuente:  Ley del Presupuesto , Banco Central de Reserva
de El Salvador

Definición conceptual:  porcentaje del presupuesto
del Gobierno Central,  asignado al Ramo de Salud
Pública.

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

Tipo de indicador:  impacto

Periodicidad:   anual

Interpretación : Cuanto del presupuesto anual
del Gobierno Central es asignado al Ramo de
Salud  Pública.

Fuente:  Ley del presupuesto, Informe de gestión del
Ministerio de Hacienda.

Presupuesto
del Ramo de
Salud
Pública en
relación al
Presupuesto
del
Gobierno
Central
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Gasto Nacional
en Salud en
relación al
Producto
Interno
Bruto1/

Definición conceptual:  porcentaje del  producto
interno bruto que se destina hacia el gasto  nacional
en salud.

Actividad a Evaluar:   grado de importancia relativa
del gasto nacional en salud en relación al Producto
Interno Bruto.

Tipo de Indicador: impacto

Periodicidad:   anual

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

Interpretación : esfuerzo del país destinado hacia
la inversión en salud.

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

Definición conceptual:  gasto por persona  al año
en  concepto de salud.

Actividad a evaluar:  Inversión por persona al año
en concepto de Salud

Tipo de indicador:  impacto

Periodicidad:   anual

Gasto Nacional en Salud en el año X 10,000
   Población del año

Gasto
Percápita en
Salud

1/ El Gasto  Nacional total en salud representa de los gastos en salud efectuados por las
instituciones públicas  del Sector, ( MSPAS, ISSS, BMSM) las Cías. de seguros y los gastos
directos de Salud

28

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.



Gasto Percápita en Salud

Interpretación y Análisis:  inversión por persona
al año en términos  de salud

Fuente: Cuentas en Salud/ Unidad de Económia de
Salud, /Ministerio de Salud Pública y Asistencía Social
y  Proyecciones de Poblaciones / DIGESTYC

Definición conceptual:   gasto en Salud por
persona, según institución.

Actividad a Evaluar:  inversión por persona al año
en concepto  de salud a nivel Institucional

Periodicidad:  anual

Gasto
percápita
institucional en
Salud

Gasto Institucional en Salud
en un año determinado                               x 10, 000
Población beneficiaria institucional
durante un año determinado

Interpretación :  inversión por persona al año en
términos de salud en una institución determinada .

Fuente :  Cuentas  en Salud/ Unidad de Económia de
Salud, / MSPAS, Ministerio de Salud Pública; Memoria
de labores  institucional, Proyección  de población de
la Proyecciones de población DIGESTYC.

Definición conceptual: cuánto representa  el gasto
público en salud en relación al PIB.

Actividad a Evaluar :  importancia relativa del
gasto  público en salud en relación al PIB.

Tipo de indicador:  impacto

Periodicidad:   anual

Gasto Público
en salud en
relación al
Producto
Interno
Bruto

              Producto Interno Bruto
Gasto Público en  Salud

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Gasto Privado en  Salud
              Producto Interno Bruto

Gasto Público en salud en relación al Producto
Interno  Bruto

Interpretación :  Importancia relativa del gasto
público en salud (Instituto Salvadoreño del Seguro
Social, Ministerio de Salud  Pública y Asistencia
Social, Bienestar Magisterial y Batallón  de Sanidad
Militar en relación al Producto Interno Bruto.

Fuente:  Cuentas  en Salud, Ministerio de Salud Pública
y Asistencia  Social, Banco Central de Reserva de El
Salvador.

Definición conceptual: cuánto representa  el gasto
privado en salud en relación al PIB.

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

Tipo de indicador: impacto.

Periodidicidad:   anual.

Interpretación:  Importancia relativa del gasto
privado (ONGS, Hogares y compañías de Seguros
en relación al  Producto Interno Bruto

Fuente:  Cuentas  en Salud, Unidad de Económia de la
Salud,  Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
Banco Central de Reserva de El Salvador.

Definición conceptual:  Cuánto representa el gasto
público en salud en relación al gasto del Gobierno
Central.

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

Periodicidad:  anual.

Gasto
Privado  en
salud en
relación al
Producto
Interno
Bruto

Gasto público
en salud en
relación al
Gasto del
Gobierno
Central
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Indicadores Financieros

Gasto público en salud en relación al Gasto del
Gobierno Central

Gasto Público en  Salud    X  100
              Gasto del Gobierno Central

Interpretación:  Importancia relativa del gasto
público  en salud (Instituto Salvadoreño Social,
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,
Bienestar Magisterial, Batallón de Sanidad Militar,
en relación al Producto Interno Bruto.

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

Objetivo General:

Indicar la distribución de  los recursos  y ejecución  financiera del
Ramo de Salud  Pública  durante un período determinado, sus
principales brechas y grados de flexibilidad

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

Definición conceptual:   peso relativo del
presupuesto de funcionamiento en relación al
presupuesto total  del  Ramo de Salud.

Actividad a Evaluar: cuánto 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

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Porcentaje del presupuesto
del Ramo de salud destinado a gastos de funcionamiento

Interpretación:  indica el grado de riguidez de la
asignación presupuestaria del Ramo de Salud
Pública  y Asistencia Social.

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

Definición conceptual:  peso relativo del
presupuesto de inversión en relación al presupuesto
total del Ramo de Salud

Actividad a evaluar:  Cuánto del esfuerzo
presupuestario del Ramo de Salud se destina hacia
la inversión  (reemplazo y adquisición de equipo,
rehabilitación o construcción de infraestructura).

Tipo de indicador:  impacto

Periodicidad:  anual

Porcentaje de
presupuesto
del Ramo de
Salud
destinado a la
inversión

Monto presupuestado para inversión         X   100
 Monto total del presupuesto aprobado

Interpretación :   indica  la capacidad de  reposición,
ampliación y mejoramiento de la capacidad
instalada del Ramo de Salud

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

Definición conceptual: nivel de ejecución
presupuestaria del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, en relación al presupuesto total
disponible.

Actividad a evaluar:  capacidad de ejecución
presupuestaria del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, en un ejercicio fiscal determinado.

Porcentaje de
Ejecución
presupuestaria
global
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Gastos Totales en el período        X  100
       Presupuesto disponible en el período

Porcentaje de Ejecución presupuestaria global

Estándar :   mayor  al  90%

Tipo de indicador:  proceso

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral y
anual.

Interpretación:  Indica la capacidad de ejecución
financiera del Ramo de Salud en relación a la
disponibilidad real de recursos financieros  durante
un  período determinado,

Fuente:   Reportes contables de la Unidad Financiera
del Ministerio de Salud,/ Informes de Gestión Fianciera
del Ministerio de Hacienda

Definición conceptual:  distribución  del
Presupuesto del Ramo según establecimientos de
salud.

Actividad a evaluar:  importancia  relativa de los
SIBASIS , Centros Nacionales de Referencia,
Hospitales y Unidades de Salud en la distribución
presupuestaria del Ramo de Salud.

Tipo de indicador:  impacto

Periodicidad: anual

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

Nota:  Utilizar por
separado de
acuerdo al nivel
organizativo en
estudio.

Presupuesto asignado a Hospitales, Unidades de Salud ,     X 100
SIBASI, CNR

Presupuesto total del Ramo
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-Remuneraciones
-Medicamentos
-Insumos Médicos
-Inversión

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

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

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

Definición conceptual:  nivel de ejecución del
presupuesto disponible  según rubros prioritarios
de gasto.

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

Tipo de indicador:   impacto.

Estándar :  en construcción.

Interpretación:  Señala la estructura del gasto del
 Ministerio de Salud y la prioridad en la asignación
de recursos.

Fuente:  Reportes contables de la UFI, Ministerio de
Salud.

Gasto por rubro               X 100
Gasto total del MSPAS

Presupuesto
por rubros
prioritarios

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

Objetivo General:
Determinar la disponibilidad de recurso humano  para brindar
atención  en la red nacional de los servicios de Salud.

Definición Conceptual:  número de plazas médicos
(as)  generales del  Ministerio de Salud Pública
por población .

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

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:   en construcción

Periodicidad:  anual

Razón  de
plazas
médicas
generales del
 MSPAS

Número de plazas médicos (as)  generales del MSPAS  X 10,000
                  Población total o programática*

Interpretación :   número de  plazas medico (as)
generales por 10,000 habitantes.

Fuente:  Plazas por Ley  de Salario y Contrato
Población Dirección General de Estadísticas y
Censos.

* Se refiere a  población total  cuando utilice el cien
por ciento de la población y programática cuando
utilice  un porcentaje establecido como
responsabilidad.
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Definición conceptual:   plazas Odontólogos  del
Ministerio de Salud Pública  por población .

Actividad a Evaluar:  :  disponibilidad de plazas  por
ley de salarios y contratos de odontólogo  por población.

Tipo de indicador: Proceso.

Estándar : en construcción.

Periodicidad:  anual

Razón  de
plazas
Odontólogo
 del MSPAS

 Número de plazas odontólogos del MSPAS    X   10,000
Población total o programática*
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Definición conceptual:   número de plazas médico(as)
especialistas en el Ramo de Salud Pública  por población*

Actividad a Evaluar:  :  disponibilidad de plazas  por
odontólogo Especialistas por población de rsponsabilidad
del MSPAS.

Tipo de indicador: Proceso.

Estándar : en construcción.

Periodicidad:  anual

Razón  de
plazas
medicas
especialistas
 del MSPAS

 Número de plazas médicos (as) Especialistas del MSPAS    X   10,000
Población total

Interpretación: Número de plazas médicos especialistas
por 10,000 habitantes

Fuente: Plazas por ley de salario y Contrato
Población, Dirección Gral.  Estadísticas y Censos



Razón  de  plazas Odontólogo  del MSPAS

Definición conceptual:  número de plazas de
promotores de la salud, por población rural.

Actividad a Evaluar: disponibilidad de plazas  por
ley de salarios y contratos de promotores  por
población rural.

Tipo de indicador:   proceso

Estándar :   1  recurso por  1,200 habitantes área
rural*

Periodicidad:  anual

Número de plazas Promotores de Salud del MSPAS  X 1,200
                      Total de Población  rural

Interpretación : mide la  disponibilidad del recurso
de promotores  de salud por población rural.

Fuente:    Plazas por Ley de Salario y contrato Población
rural de la Dirección General de Estadísticas y Censos

* Según consideración en perfil ocupacional del
Promotor de Salud

Razón de
plazas de
Promotores
de Salud, del
MSPAS

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Interpretación:  mide la disponibilidad del recurso
de  Odontólogos, en relación a población total
asignada.
Fuente:   Plazas por Ley de Salario y contrato Población
Total DIGESTYC

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



Relación  de
recursos
médicos (as)
contratados
por total de
plazas
médicos (as)
 disponibles

Definición conceptual:  número de recursos
médicos (as) contratados  por plaza disponible.

Actividad a Evaluar:  brecha existente entre
médicos contratados y número de plazas
disponibles.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:  una plaza por recurso

Periodicidad:  anual

Total de  médicos contratados
               Total de plazas médicas disponibles

Interpretación :  relación del  total de  plazas médicos
(as)  disponibles  por los recursos médicos (as)
contratados.

Fuente:  Plazas por Ley de  Salarios y Contratos.

Definición conceptual: disponibilidad de plazas
de Auxiliares de Enfermería  en relación a
población.

Actividad a Evaluar:   número de Plazas Auxiliares
de Enfermería   porcada 10,000 habitantes.

Tipo de Indicador:  Proceso.

Estándar :  5 plazas de auxiliares de enfermería
por  10,000 habitantes

Periodicidad:  anual

Número de plazas Auxiliares de Enfermería del  MSPAS X 10,000
Población total o programática*

Razón de
plazas de
Auxiliares de
Enfermería
del MSPAS
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Razón de  plazas de Auxiliares de Enfermería  del
MSPAS

Interpretación :  mide la disponibilidad de plazas
 de Auxiliares de Enfermería  en relación a
población  total   y  se expresa  así:   por cada 10,000
habitantes  existen X  número de plazas de auxiliar
de  enfermerías que brindan  servicios en salud en
el MSPAS.

Fuente:   Plazas por Ley de Salarios y contratos, Población
Dirección General de Estadísticas y Censos.

* Se refiere a  población total  cuando utilice el cien
por ciento de la oblación y  programática cuando
u t i l i c e   u n  p o r c e n t a j e  e s t a b l e c i d o
comoresponsabilidad.

Definición conceptual:  disponibilidad del Recurso
de enfermera en relación a población.

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

Tipo de Indicador:  proceso.

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

Periodicidad:  anual

Interpretación :  mide la disponibilidad de plazas de
Enfermeras en relación a la población  total   y  se
expresa  así:   por cada  10,000 habitantes  existen X
número de enfermeras que brindan  servicios en salud
en el MSPAS.

Razón de
plazas de
enfermeras del
MSPAS.

Número de Plazas Enfermeras laborando en el MSPAS      X 10,000
                    Población total o programática*

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Razón de plazas de enfermeras del MSPAS.

Fuente: Plazas por Ley de Salarios y Contratos, Población
de la Dirección General de Estadísticas y Censos.

* Se refiere a  población total  cuando utilice el cien
por ciento de la población yrogramática cuando
utilice  un porcentaje establecido como
responsabilidad

Definición conceptual:   empleados con datos
actualizados  en elSIRHI.

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

Tipo de Indicador:  proceso.

Estándar : en construcción.

Periodicidad:  mensual, trimestral y anual.

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

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

Fuente:  base de  datos  del  SIRHI , Expediente del
empleado

Porcentaje de
empleados con
datos
actualizados en
 Sistema de
Recursos
Humanos
Institucional
(SIRHI)
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Total de consultas  médico general

           Total  horas médico general

Indicadores de Rendimiento

del Recurso Humano
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por hora
médico
General
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de consultas
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Total de consultas odontológicas

Total horas odontólogo contratadas
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Rendimiento
de atenciones
preventivas
por hora
enfermería
(Enfermera  y
Auxiliar de
Enfermería)

)+*-,�.0/�.01%.023/41%53/�1%*-687�9�:-;0<>=@?"A	?$B�CD?$A	?FE-GIHKJ8LM?$A	NPO�?
E-Q0?RHKS%CTNUHK?RV
W8A	?�XY?$HKQZC XYE-V
[3\8?"?$GUW]?$A�V�NUHKE-GIO�?
?$HKB0?$A�LM?$A�^DE`_UA�CTHKO�E>W8NUAYaKNUA�E-b

c 1%7Z.edf.Zg8:hg+:"ijdf:h;09]:hk	lmWKA�NIO8\]SnQoC X�CDO8EhO+O8?pEhQo?RHqSnCDN@Hq?RV
W8A	?�XY?$HKQZC XYE-VrO�?$GPW]?$A�V�NUHqE-GUO8?F?$HKB0?$A�LM?$A�^DE`W]NUA'aKNUA�E
S%NUHKQZA�E-Q0E-O�E-b

s�.06�5tg�*`u�/�g�.01%:-g�53k�lvW]A	NUS%?$V�NUb

i�w%70x-/�g�:-k�<vy`E-QZ?$HKS%CTNUHq?$V
W]A	?�XY?$HKQZC XYE-VzW8NUAYaKNUA�E-b

{�*-k�.053g�.01�.0g�:-g8<|QZA�CTL}?RV�Q0A�E-GT~-V�?RL}?$V�QZA�E-GR�ME-HK\8E-G

u�/Y7�*@k�6�k�*I7�:I1R.�2K/�< �p?�H�O�CZL�CZ?�H�Q�N�O�?�E@Q�?�H�S$CZNqH�?�V
W]A�?�X�? HqQoC X�EhV(O8?RG-W]? A�V�NIHqE$G�O]?p? HqBZ? A�L4?RA�^�E�_IA�C�HqO]EhO]EhV
E`GTE>W8NU_UGTE-S%CT�UH+W8NUAYaKNUA�E>S�NIHKQ0A�E-QZE-O�E-b

�����Z�Y�����|�������	���(���f�������n���������������Z�Y�����	���|�D�Y ��Z�Y���	�����>���
¡r�����$�R���%�Y¢£�$�(�����%�

Total de atenciones preventivas  por personal de Enfermería

           Horas contratadas
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Indicadores Epidemiológicos
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Número de casos nuevos de enfermedades    X 100,000

             Población Total del área según período
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Número de brotes controlados
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Tasa de
incidencia  de
hipertensión
arterial

Total de casos nuevos de  hipertensión arterial  X  100,000

Población total en riesgo
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Número de casos nuevos con desnutrición (Grado I,II y III)   X  100,000
Población total  en riesgo
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mellitus
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lepra
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Número de casos  nuevos de lepra  X 100,000

        Población total en riesgo

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

      población total

Tasa de incidencia de lepra
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No.  de Casos nuevos de neumonías             X100,000

  Población Total

Tasa de incidencia de neumonías
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Tasa de
incidencia de
rabia
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No.  de Casos de rabia humana confirmada          X100,000

                                Población Total

Tasa de
mortalidad
por cólera
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Número de defunciones por cólera X100,000

Población total

Tasa de mortalidad por cólera
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Cobertura  de
BCG en el
menor de un
año
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Número de BCG aplicadas al menor de 1 año  X 100

                      Población menor de un año
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Coberturas
alcanzadas
con OPV en
el menor de
1 año

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

            Población  menor de 1 año
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Definición Coneceptual:  alcanzar  coberturas
útiles de vacunación con PENTAVALENTE  en
niños menores de un año.

Tipo del Indicador:  proceso

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

Estándar :   95%

Periodiciadad: mensual

Número  de 3as dosis de PENTAVALENTEaplicados  al menor 1 año   X 100
Población menor de 1año

 Interpretación: Todos los Municipios  del país
deberán alcanzar  el 100%  de coberturas con la 3ª.
Dosis de OPPV en la  población en el menor de
un año.

Fuente de datos:  Informe Estadístico Mensual,  Población
DIGESTYC.

Definición conceptual:  alcanzar coberturas útiles
de vaunación con SPR oMMR  en niños de un año
de edad.

Tipo de Indicador:  proceso

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

Estándar:  95%

Periodicidad:  Mensual

Interpretación:  todos los Municipios del país deben
alcanzar el 100% de coberturas en la población de
1 año de edad

Fuente de datos:  Informe Estadístico Mensual,  Población
de DIGESTYC.

Número de dosis de SPR aplicadas a niños (as) de 1 año de edad    X  100
                  Población de 1 año de edad

Coberturas
alcanzadas con
vacuna
PENTAVALENTE
en el menor de
1 año

Cobertura  con
vacuna SPR o
MMR en el
menor de 1
Año

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Definición conceptual:  número de personas con
difteria por cada 100,000 habitantes.

Tipo de Indicador : Impacto

Actividad a evaluar:  presencia  de difteria en la
población.

Estándar :  0 casos

Periodicidad:   semanal

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

Fuente: Hoja  de estudio de caso, Reporte Epidemiológico,
Población DIGESTYC.

Definición  Conceptual:  número de niños menores
de 28 días con tétano neonatal.

Tipo de indicador:   impacto.

Actividad a Evaluar: Presencia de tétanos
neonatales en población menor de 28 días

Estándar: cero casos

Periodicidad:  semanal

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

Fuente:  Hoja de estudio  de caso ,Reporte Epidemiológico
Semanal ,Poblacion, Alcaldía municipal, Informe
Estadístico mensual

Número de casos  de difteria en la población   X   100,000  habitantes
Población total

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

Tasa de
incidencia de
Difteria

Tasa de
incidencia de
Tétano
neonatal
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       Número de casos de rubeóla X 100,000 habitantes
      Población total

Definición conceptual:   número de personas con

Rubeóla por cada 100,000 habitantes

Tipo del Indicador :  impacto.

Actividad a Evaluar:  presencia de Rubeóla en la

población.

Estándar: cero

Periodicidad:  semanal

Interpretación:  por  cada  100,000 habitantes existen

 X casos de rubéola.

Fuente:  Reporte Epidemiológico Semanal, Dirección

General de Estadísticas y Censos

Tasa de
incidencia de
Rubéola

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Definición conceptual:    número de niños menores

de 28 días con síndrome de ruebeóla congénita por

cada 1,000  nacidos vivos.

Tasa de
síndrome de
Rubéola
congénita



Número de casos  de sarampión   X 100,000 habitantes
         Población total

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

Tipo del indicador: impacto.

Actividad a Evaluar:  presencia de Rubeóla
congénita en Recién nacido.

Estándar :  cero casos.

Periodicidad:  semanal

Interpretación:   por cada 1,000 nacidos vivos,
existen X casos de rubeóla congénita.

Fuente:   Fichas de  investigación, Informe Epidemiológico
Semanal,  Registro deAlcaldías.

Definición Conceptual:  número de personas con
sarampión por cada 100,000 habitantes.

Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar:   presencia de sarampión en
la población.

Estándar :   cero casos

Periodicidad:   semanal

Interpretación:   Por cada 100,000 habitantes existen
 X casos de sarampión.

Fuente:  Fichas de investigación , Reporte Epidemológico
Semanal, Población deDIGESTYC.

Tasa de
incidencia de
Sarampión
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Programa Nacional de Prevención y
Control de la Tuberculosis

Número de casos de tosferina
en  niños  menores de 5 años   X  100,000, hab.

      Población menor de   5 años

Definición Conceptual:  número de niños menores
de 5 años, con tosferina por cada  100,000 habitantes.

Tipo de Indicador: impacto.

Actividad a Evaluar: presencia de tosferina en
población menor de 5 años.

Estándar : cero casos

Periodicidad:  semanal

Interpretación:  por cada  100,000  menores  de 5
años, existen  X, casos de Tosferina.

Fuente:   Reporte  Epidemiológico Semanal

Objetivos:

• Interrumpir la cadena de transmisión de enfermo a sano,
mediante el diagnóstico oportuno y la correcta aplicación del
tratamiento bajo supervisión directa a los enfermos  de
tuberculosis  que se descubran apartir  del examen bacteriológico
de los sintomáticos respiratorios, así como de los contactos y otros
grupos de riesgos.

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

Tasa de
incidencia de
Tosferina

Definición conceptual:   número de casos nuevos
de Tuberculosis  pulmonar Bk ( +)

Tipo del indicador:  resultado

Actividad a evaluar:  número de casos nuevos de
tuberculosis pulmonar  Bk ( +) del total de la
población.

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

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Tasa de incidencia de Tuberculosis pulmonar con
Baciloscopía Positiva BK (+)

Estándar:  20 a 24 por 100,000 habitantes.

Periodicidad:  Trimestral, Semestral y anual

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

Fuente:  PCT  5  ,  Proyecciones de Población de la
Dirección General de Estadística y Censos y
Estimaciones de  población  del Ministerio de Salud

Definición Conceptual:  número de personas que
reciben su tratamiento estrictamente supervisado

Tipo del Indicador:  proceso

Actividad a Evaluar:  número de casos de
tuberculosis de  todas las formas, con tratamiento
estrictamente supervisado.

Estándar : 100%

Periodicidad:   trimestral, Semanal, Anual

 Interpretación:  del total de casos   TB todas las
formas, qué porcentaje está recibiendo tratamiento
estrictamente supervisado

Fuente:  PCT 5 y PCT 7

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

  Población total

Porcentaje de
Tratamiento
Acortado
Estrictamente
Supervisado
(TAES)

Número de casos TB  todas las formas con TAES       X 100
       Total de casos  TB todas las formas
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Definición Conceptual:  número de casos BK (+)
curados con BK (-).

Tipo de indicador: impacto.

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

Estándar :  arriba  del 85%

Periodicidad :   trimestral, semestral,  ó  anual.

Interpretación: Del total de casos de tuberculosis
con basciloscopía  positiva, cuantos casos curados
con baciloscopía negativa.

Fuente :  PCT 5 ,  Informe Estadístico  Mensual

Definición Conceptual:  número de casos  TB BK
(+)  detectados.

Tipo de indicador: impacto.

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

Estándar :   70%

Periodicidad :   mensual, trimestral, semestral, ó
anual

Interpretación: del total de casos de tuberculosis
BK (+)  esperados cuantos fueron detectados
Fuente :  PCT 5, IEMA , Programación Anual de
Programa

      Número de casos Bk (+) detectados     X 100
Número de casos de Tb. Bk ( + ) esperados

Porcentaje de
Curación  de
Casos  BK (+)
Con BK (-)

Número de casos que terminan
tratamiento con Bk negativa     X 100

Número de casos de Tb. Bk +
que iniciaron  el tratamiento

Porcentaje de
Detección de
casos de TB
BK ( +)
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Programa de Atención Integral
a la salud de la Mujer

Definición Conceptual: número de sintomáticos
respiratorios identificados.

Tipo de indicador: proceso

Actividad a Evaluar: detección de sintomáticos
respiratorios.

Estándar :   100%

Periodicidad :  Mensual, Trimestral, Semestral,  ó
 anual.

Interpretación: porcentaje de  sintomáticos
respiratorios identificados de los sintomáticos
respiratorios programados.

Fuente :  PCT 2 ,  Informe Estadístico Mensual   y
Programación Anual del Programa

Porcentaje de
detección de
sintomáticos
respiratorios

Número de sintomáticos
respiratorios identificados      X 100

Número de sintomáticos
respiratorios programados

Objetivo General:

Evaluar el nivel de salud de la mujer, mediante el desarrollo
de intervenciones de promoción, protección , recuperación y
rehabilitación en salud.

Razón de
mortalidad
Materna
(Institucional
del Sector)

Definición conceptual: es  la muerte de una mujer
mientras está embarazada o dentro de los  42 días
siguientes a la terminación del embarazo,
independientemente de la duración y el sitio  del
embarazo, debida a cualquier causas relacionada
con o agravada por el embarazo mismo  o su
atención, pero no por causas accidentales o
incidentales (O00-O99, de la CIE 10ª.Rev.)

Tipo de indicador:  impacto.
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Razón demortalidadMaterna (Institucional del
Sector)

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

Estándar: para el año 2015  haber llevado la
mortalidad materna  a 40  por 100,000 nacidos vivos
 según objetivos del milenio*.

Periodicidad : anual

Interpretación:  número de muertes maternas
(durante el embarazo, parto o  puerperio)  por cada
 100,000 nacidos vivos, en un período determinado.

Fuentes: Egresos hospitalarios,  Informe Estadístico
Mensual, Hoja de notificación de muerte materna  y
Alcaldías Municipales

* En función de la información disponible al
momento. Se realizará línea basal nacional en un
corto plazo para determinar dicho estándar.

Definición conceptual:  total de  embarazadas de
10 a 49 años de edad inscritas en el programa
prenatal.

Tipo de indicador:  proceso

Actividad a Evaluar:  número de mujeres inscritas
en control prenatal

Estándar:  70-90% de las mujeres embarazadas
esperadas

Periodicidad : trimestral

 Interpretación: del total de embarazadas esperadas de 10 a
49 años, que porcentaje  se inscribió en el Programa de Atención
 Materno en un período determinado.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual, DIGESTYC.

Total muertes maternas directas e
Indirectas  (hospitalarias o Extra hospitalarios)   X 100,000

Total de nacidos vivos

Cobertura de
inscripción
Prenatal
institucional e
intersectorial

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

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Definición conceptual:  embarazadas de 10 a 49
años de edad inscritas en control prenatal antes
de las 12 semanas de gestación.

Actividad a evaluar: embarazadas inscritas
precozmente.

Tipo de indicador: proceso.

Estándar : 60 – 70%

Periodicidad: trimestral

Interpretación: porcentaje de  embarazadas
inscritas precozmente  del   total de embarazadas
inscritas,  en un período determinado.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual

Inscripciones prenatales de 10 a 49 años
antes de las 12 semanas de Gestación          X 100
Total de inscripciones a
embarazadas de 10 a 49 años

Inscripción
prenatal
precoz
(Institucional)
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Cobertura de
atención post-
natal  de 10 a 49
años

Definición Conceptual:    número  de mujeres que
reciben control pos-natal, antes de los 42 días
 posparto.

Actividad a Evaluar:   controles puerperales

Tipo de indicador:  proceso

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

Periodicidad:   trimestral,  anual

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

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

Fuente:  Informe Estadístico mensual Automátizado,
estimación  de Partos esperados.



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

Tipo de indicador:  proceso

Actividad a evaluar:  número de  partos atendidos
por personal calificado

Estándar :  70  a 80% de los partos esperados.

Periodicidad:  trimestral

 Interpretación:   porcentaje de partos por personal
calificado (médicos, enfermera)  en relación a partos
esperados en un período determinado.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual, DIGESTYC

Definición conceptual: promedio de controles
que recibe una embarazada inscrita en el programa.

Tipo de indicador:  proceso.

Actividad a evaluar:  promedio de controles por
embarazada.

Estándar :  5 ( incluyendo la inscripción)

Periodicidad:   Trimestral

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

Fuente: Sistema SIEES - Informe Estadístico mensual
 Automatizado (IEMA)

Número de partos por personal calificado    x  100
Partos esperados

Cobertura de
Parto por
personal
calificado
Institucional y
del  Sector
Salud

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Total de atenciones maternas ( inscripciones más controles)
Total de inscripciones maternas

Concentración
Prenatal
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Definición conceptual: proporción de partos que
terminan en cesárea relacionados con el total de
partos atendidos.

Tipo de indicador:  proceso.

Actividad a evaluar: cesárea.

Estándar :  entre  el  5-15%

Periodicidad:   trimestral, semestral o anual

Interpretación: del total de partos institucionales
que porcentaje, terminan en cesáreas.

Fuente:  Sistema SIEES -Informe Estadístico mensual
 (IEMA)

Definición  Conceptual:   mujeres de 30 a 59 años
que asisten a toma de PAP por primera vez en la
vida.

Tipo de indicador: proceso.

Actividad a Evaluar: mujeres de 30 a 59 años.

Estándar :  16% anual

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual Automatizado
(IEMA)  y  Población de mujeres DIGESTYC.

Total de cesáreas realizadas   X 100
                           Total de partos Hospitalarios

Porcentaje de
partos por
cesárea

Total de citologías  de
1ª. Vez en la vida  mujeres de 30 a 59 X 100

   Mujeres de 30 a 59 años

Cobertura de
Citología por
primera vez en
la vida en
Mujeres de 30
a 59 años
Institucional



Número de citologías con LEI Bajo grado  X  100

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

Total de muertes de mujeres por cáncer
cervico uterino invasor de 20 a 79 años   X 100,000

Población de mujeres de   20 a 79 años

Definición conceptual:  muertes que ocurren en
mujeres que desarrollan cáncer cérvico uterino
invasor.

Tipo de indicador: impacto

Actividad a evaluar:  muertes por cáncer cervico
uterino invasor

Estándar :  disminuir un 20%  la mortalidad por
cáncer  de cervix en un período de 10 años  (2,012)

Periodicidad:  trimestral, semestral o  anual

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

Fuente:   Egresos hospitalarios, Registro de Defunciones
de DIGESTYC, AlcaldíasMunicipales.

Definición conceptual:  citologías  positivas por
Lesión escamosa intraepitelial   de bajo grado.

Actividad a evaluar:  lesiones escamosas
intraepitelial de bajo grado.

Tipo del indicador: proceso

Estándar :  80-85% , de citologías leídas reportadas
como positivas con LEI de bajo grado

Periodicidad:  Mensual, semestral  y anual

Interpretación: del total de citologías leidas
positivas que porcentaje corresponden a Lesión
Escamosa  Intraepitelial de Bajo Grado.

Fuente:   Informe Estadístico Mensual Automatizado
(IEMA)  y Reporte de Laboratorio de Citología

Tasa de
mortalidad de
cáncer cérvico
uterino
Institucional o
Sector Salud

Porcentaje de
Positividad
de Citología
de LEI de
bajo grado

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

63



64

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.

Definición conceptual:  citologías con Lesión
Escamosa Intraepitelial de  alto grado.

Actividad a evaluar:  lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado.

Tipo del indicador: proceso.

Estándar :  10-15%

Interpretación:  del total de citologías positivas
que porcentaje, corresponden a lesión intaraepitelial
de alto grado.

Fuente: Reporte de resultados de histología, Informe
Estadístico Mensual Automatizado (IEMA)

Definición conceptual:  citologías con cáncer
invasor cérvico uterino.

Actividad a evaluar:  cáncer invasor cérvico uterino.

Tipo de indicador: proceso.

Estándar :  0.50%

Periodicidad:  mensual, semestral, anual

Interpretación:  del total  de citologías positivas
leídas por que porcentaje corresponden a cáncer
cérvico uterino invasor.

Fuente de datos:  Reporte de resultados de citologías,
Informe Estadístico mensual Mensual Automatizado
(IEMA)

Total de Citologías con LEI de alto Grado  X 100
Total de Citologías  leídas positivas

Porcentaje de
Positividad de
Citología de
LEI de alto
grado

 Número de citologías con cáncer
 cervico uterino invasor                  X  100
Total de citologías leidas positivas

Porcentaje de
citologías con
cáncer invasor
cérvico
uterino



Planificación Familiar

Definición conceptual:  muertes que ocurren en
mujeres  que desarrollan cáncer de mama.

Tipo de indicador: impacto.

Actividad a evaluar:  muertes por cáncer de mama.

Estándar:  En construcción.

Periodicidad: trimestral, semestral o anual

 Interpretación:  mujeres de  20 a 79 años  que
fallecen por cáncer de mama en instituciones del
sector salud

Fuente:  Egresos Hospitalarios, Registro de defunción
Alcaldías Municipales, Informe de Medicina Legal

Total de muertes en mujeres por
cáncer de mama de 20 a 79 años     x 100,000

Población de mujeres  de  20 a 79 años

Tasa de
mortalidad
por  cáncer
mamario

Definición conceptual:  usuarias  que permanecen
activas en el  programa de planificación familiar .

Tipo  de indicador: proceso.

Actividad a evaluar: mujeres protegidas con
métodos de planificación familiar.

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

Periodicidad:  trimestral

  Interpretación:  porcentaje de mujeres protegidas
con métodos de Planificación Familiar.

Fuente:    Informe Estadístico Mensual,  Dirección
General deEstadísticas y  Censos

Usuarias que permanecen  activas en el programa
         Total de mujeres  en edad fertil de 10 a 49 años  X  100

Cobertura de
Usuaria
activa de
Planificación
Familiar

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.
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Programa de Atención Integral a la Niñez
Objetivo General: evaluar  las intervenciones preventivas  para
mejorar la calidad de vida del niño y la niña que garanticen el
bienestar, crecimiento y desarrollo integral.

Definición Conceptual:  nacidos vivos con peso
menor de 2,500 gramos (hasta 2499 gramos
inclusive).

Actividad a Evaluar: el bajo  peso del recién nacido
vivo.
Tipo Indicador: impacto

Estándar : 10%

Periodicidad : Anual

Interpretación:  El número de nacidos  vivos con
peso menor de 2,500 gramos por cada 100 nacidos
vivos.

Fuentes: Informe Estadístico Mensual, Sistema
Informático Perinatal  SIP

Definición Conceptual:  nacido muerto  en hospitales
del  ministerio de Salud, entendiéndose como defunción
fetal la muerte de un producto de la concepción, antes
de su expulsión o su extracción completa del cuerpo de
su madre,  la muerte esta indicada por el hecho de que
después  de la separación, el feto no respira ni da ninguna
otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones
del cordón umbilical o movimientos efectivos de los
músculos de contracción voluntaria.

Actividad a Evaluar:  nacido muerto hospitalario.

Tipo Indicador: impacto.

Estándar : en construcción.

Periodicidad :  Trimestral y Anual

Número de nacidos vivos con
peso menor de 2500  gramos            X  100
Total de nacidos vivos

Porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso
al nacer

Tasa de
mortalidad
fetal en
hospitales del
MSPAS
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Número de nacidos
muertos  hospitalarios      X  1,000 nacimientos

           Total de nacimientos hospitalarios

Tasa de mortalidad fetal en hospitales del MSPAS

 Interpretación:  número de nacidos muertos
hospitalarios  por cada mil nacimientos.

Fuentes: Informe Estadístico Mensual Automatizado

Definición Conceptual: número de muertes
ocurridas en período neonatal (0 a 28días) comienza
en el nacimiento y termina  28  días completo de
vida.

Tipo Indicador:  Impacto

Actividad a evaluar:  mortalidad en niños (as) hasta
28 días completos de vida.

Estándar : 10 X 1,000  nacidos vivos*

Periodicidad: anual

Interpretación:   número de muertes  ocurridas en
niños  hasta de 28 días por cada 1,000 nacidos vivos

Fuentes:  Egresos hospitalarios, Registro de muertes de
Alcaldías , Mortalidad de la DIGESTYC  e  Informe
Estadístico Mensual

* Según FESAL  13 por 1,000 nacidos vivos

Número de muertes neonatales X  1000
           Total de nacidos vivos

Tasa de
Mortalidad
neonatal
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Definición Conceptual:   Niños(as) de  6 meses de
edad, alimentados unicamente con leche materna.

Actividad a evaluar: lactancia materna  exclusiva
en niños de 6 meses de edad.

Tipo de indicador:  impacto

Estándar :30%

Periodicidad: trimestral  y  anual

Niños (as)   de  6 meses de
edad recibiendo lactancia materna  exclusiva   X  100
Inscripciones menores de 1 año

 Interpretación:  del total de niños  inscritos  en el
Programa de Atención al niño menores de 1 año,
que  porcentaje  ha recibido  lactancia materna
exclusiva

Fuente:  Informe Estadístico mensual Automátizado

Definición Conceptual:  número de muertes
ocurridas en  niños menores de un año de edad.

Actividad a evaluar:  muertes  en niños menores
de una año.

Tipo Indicador: impacto.

Estándar : 20 X 1000 nacidos vivos

Periodicidad:  anual

Interpretación: número de muertes en niños
menores de un año  por cada mil nacidos vivos.

Fuente:  Egresos hospitalarios, Hoja de reporte de muertes
infantiles,  Registro de Alcaldías, Reporte Medicina
Legal e Informe  Estadístico mensual.

Número de muertes niños menores de 1 año X  1,000
                      Total de nacidos vivos

Tasa de
Mortalidad
Infantil

Porcentaje de
niños  (as) de 6
meses con
lactancia
materna
exclusiva
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Tasa de
mortalidad en
Menores de 5
años

Definición Conceptual: muerte ocurrida en niños
menores de  5 años de edad.

Actividad a evaluar: muertes en niños menores de
5 años.

Tipo de indicador : impacto.

Estándar : 25  por  1,000

Periodicidad:  anual

Interpretación: número de muerte en niños
menores de 5 años por cada  mil  niños menores
de cinco años.

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

Definición Conceptual:   proporción de niño (as)
menores de un año inscritos en el Programa de
atención al niño  en relación al total de población
de niños menores de un año.

Actividad a evaluar :  inscripciones  del niño (as)
menor de un año

Tipo indicador: proceso

Estándar : 90%

Periodicidad: anual

Interpretación: del cien por ciento de la población
menor de un año, que porcentaje  esta inscrito en
el programa de Atención al niño (as)

Fuente:  Informe Estadístico mensual.

Número de muertes  niños menores de 5 años X  1000
                              Población menor de  5 años

Cobertura de
atención al
niño (a) menor
de  un año

  Inscripciones al menor de 1 año X  100
Población  menor de un año
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Definición Conceptual:  inscripciones del  niño
(as) inscritas  menor de  28 días de edad.

Actividad a evaluar: inscripción precoz.

Tipo de indicador: proceso

Estándar: 90%

Periodicidad:  trimestral ,semestral y anual

Interpretación: del cien por ciento de inscripciones
 en el  Programa de Atención al Niño, que
porcentaje es inscrito precozmente.

Fuente:    Informe Estadístico Mensual Automatizado

Número de   niños (as) inscritos precozmente
 en  el programa atec.al niño(as)                     X  100

Total de inscripciones en el programa
 del niño menor de un año

Porcentaje de
niños  (as) con
inscripción
precoz

Concentración
de atención al
niño (a) menor
de 1 año

Definición Conceptual: el  total de atenciones
brindadas al niño(as) menor de un año.

Actividad a Evaluar:  Total de atenciones brindadas
al niño(as) menor de un año.

Tipo de Indicador:  proceso.

Estándar : 7 atenciones por año ( Una inscripción
 más 6 controles)

Periodicidad: anual

Total de atenciones infantiles
(Inscripciones más controles ) en el menor de un año
Total de Inscripciones Infantiles menor de un año

Interpretación: número de veces que se le brindo
atención   infantil al niño  menor de un año. Mide
el cumplimiento de la norma es un parámetro de
calidad del servicio que se brinda en los
establecimientos de salud.

Fuente:  Informe Estadístico mensual.
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niños (as) menores de 5 años con
desnutrición moderada y severa         X  100
Población de niños menores de 5 años

Unidad de Enfermería

Definición Conceptual: niños (as)  por bajo de
menos 2 desviaciones estandares según el índice
peso /edad.

Actividad a evaluar:   desnutrición global en niños
menores de 5 años.

Tipo de indicador:  impacto

Estándar : 8 %

Periodicidad: Semestral

 Interpretación:  del total de niños (as) menores de
cinco años de edad , que porcentaje tienen
desnutrición moderada y severa.

Fuente:  Informe Estadístico mensual., DIGESTYC

Porcentaje de
desnutrición
global (peso /
edad) en
niños
menores de 5
años

Objetivo General:
Evaluar las atenciones  preventivas y curativas brindadas a
la población  por personal de enfermería.

Definición Conceptual: total de atenciones de
enfermería ( preventivas y curativas) brindadas a
la población  en el primer nivel de atención.

Actividad a evaluar:  atenciones de enfermería

Tipo Indicador: Proceso

Estándar : 1 atención por habitante

Periodicidad : trimestral, semestral  y  anual

 Interpretación:  medir  las atenciones de enfermería
por habitante  en el primer nivel de atención.

Fuentes:   Informe Estadístico Mensual  y  estimaciones
de población de la Dirección General de Estadísticas y
Censos.

Total de atenciones preventivas y curativas por enfermería
           Total de población

Atenciones de
enfermería
por habitante
en el primer
nivel de
atención
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Programa de Salud Bucal

Definición conceptual:  horas personal de
enfermería para el cuidado de los usuarios
porservicios hospitalarios

Actividad a evaluar: horas/paciente  por personal
de enfermería  necesarios en 24 horas por servicios
hospitalarios.

Tipo de indicador: proceso.

Estándar :
Cuidados intensivos 8 horas
Gineco-obstetricia  3 horas
Pediatría  4 horas
Neonaatología  5 horas
Medicina 3 horas
Cirugía 3 horas.

Periodicidad: mensual, trimestral  y anual

Indice de
atención de
enfermería
por servicio
hospitalario

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

Interpretación: es  el tiempo dedicado al cuidado
de enfermería a los egresos hospitalarios por
servicios.

Objetivo General :
Evaluar  la capacidad instalada, promoción de la salud buco
dental  y  atenciones odonto estomatológicas para contribuir a
mejorar la salud bucal en los diferentes ciclos de vida de la población.

Definición conceptual: se refiere al total de
consultas  odontológicas  de  1ª.  Vez brindadas
al total de la población menos la población menor
de un año.

Tipo de  indicador: proceso

Actividad a Evaluar: consultas  y atenciones
odontológicas brindadas a la población.

Estándar: 80 a  100%

Periodicidad: Trimestral, Semestral y anual

Cobertura de
Consulta y
atenciones
odontológicas
a la población
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Total de consultas  y atenciones odontológicas de 1ª. Vez   X 100
           Población total,  restándole la población  menor de 1 año



Interpretación:   porcentaje de la población  mayor
de un año, está recibiendo consulta u atención
odontológica.

Fuente:   Informe Estadístico Mensual, Población
Dirección Estadísticas y Censos

Definición Conceptual: embarazadas inscritas  en
el programa materno que han recibido consulta
odontológica de  primera vez.

Tipo de indicador: proceso.

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

Estándar :  100%

Periodicidad:  mensual, trimestral  y anual

Interpretación:  determinar que porcentaje de
embarazadas inscritas en el Programa materno esta
recibiendo consulta odontológica.

Fuente:   Informe Estadístico Mensual de Salud Bucal
y  Programa  de atenciónmaterna.

Definición conceptual:  se refiere  el número de
consultas  odontológicas brindadas en un
consultorio odontológico.

Tipo del indicador: proceso.

Actividad a Evaluar :  producción por consultorio
odontológico.

Estándar  : en construcción

Periodicidad:             Mensual

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

Consultas
odontológicas
por consultorio
odontológico

Porcentaje de
embarazadas
recibiendo
consulta
odontológica
de  primera
vez
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Programa  Nacional Atención Integral
en Salud de Adolescentes

Consultas odontológicas por consultorio odontológico

Interpretación:  producción de consultas
odontológicas por consultorio odontológico.

Fuente:   Informe Estadístico Mensual, Inventario de
estructura física.

Total de consultas odontológicas      X  100
Número de consultorios funcionando

Objetivo General:
Evaluar las intervenciones de  promoción, protección y
recuperación de la salud en adolescentes de 10 a 19 años de edad.

Definición Conceptual:  se refiere a adolescentes
embarazadas  inscritas en el Programa Materno

Actividad a Evaluar: inscripción Materna en
adolescentes.

Tipo de indicador: proceso

Estándar :  en construcción

Periodicidad: mensual, trimestral, semestral y
anual

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual

Porcentaje de
Adolescentes
embarazadas
inscritas en el
programa
Materno

Total de adolescentes embarazadas inscritas     X 100
 Total de inscripciones del programa materno
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Definición conceptual:  inscripciones de
adolescentes embarazadas en el Programa
Materno.

Actividad a evaluar: inscripción materna en
adolescentes.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar : 100%

Periodicidad: trimestral, semestral  anual

Interpretación:   porcentaje de adolescentes
embarazadas inscritas en el programa Materno en
relación al total de adolescentes embarazadas
esperadas.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual, proyección de
embarazadas esperadas de la Dirección General de
Estadísticas y Censos

Cobertura de
adolescentes
embarazadas
inscritas en el
Programa
materno

Total Adolescentes embarazadas
inscritas en el Programa Materno  X 100
Total de adolescentes embarazadas esperadas
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Cobertura de
atención post-
natal en mujeres
 adolescentes de
10 a 19 años

Definición Conceptual:    número  de mujeres
adolescentes que  reciben control pos-natal, antes de los
42 días posparto.

Actividad a Evaluar:   controles puerperales

Tipo de indicador:  Proceso

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

Periodicidad:   Mensual, Trimestral yAnual

Total de controles puerperales
en mujeres de 10 a  19 años    X  100
Partos Esperados   de 10 a  19 años

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

Fuente:  Informe Estadístico mensual Automátizado ,
estimación de Partos esperados



Definición conceptual:  embarazadas adolescentes
inscritas  precozmente (antesde las 12 semanas de
gestación) en el programa de Atención Materna.

Actividad a Evaluar:  inscripción precoz de
embarazadas adolescentes en el Programa Materno.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:  100%

Periodicidad: trimestral, semestral y anual

Adolescentes
embarazadas inscritas precozmente             X 100
Total de inscripciones de adolescentes
en el Programa Materno

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

Fuente:   Informe Estadístico Mensual

Definición conceptual:  Atención de partos
hospitalarios en adolescentes inscritas en el
Programa Materno.

Actividad a evaluar: partos hospitalarios en
adolescentes

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:100%

Periodicidad: Trimestral, semestral y anual

Número de  partos hospitalarios
 en adolescentes de  10 a 19 años    X 100
Total de adolescentes  Inscritas
 en el Programa Materno

Interpretación :  porcentaje  de  partos hospitalarios
en adolescentes  del total de adolescentes inscritas
en el Programa Materno.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual

Porcentaje de
partos
hospitalarios
en
adolescentes

Porcentaje de
adolescentes
embarazadas
inscritas
precozmente
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Definición conceptual:  adolescentes que reciben
atenciones en salud por  primera vez en el año.

Actividad a Evaluar:  cobertura de atención en
salud a adolescentes

Tipo de indicador:    proceso

Estándar :  60%

Periodicidad:  semestral y  anual

Total de adolescentes atendidos
por primera vez en el año             X 100
Total de población adolescentes de 10 a  19 años

Interpretación :  porcentaje de adolescentes,
atendidos por primera vez en el año del totalde la
población de adolescentes.

Fuente:  Informe Estadístico mensual, Población de la
Dirección General de Estadísticas y Censos

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

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

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:  80 a  100%

No. Promotores juveniles capacitados, ejecutando
actividades de promoción de la salud              X 100
Total de promotores juveniles capacitados como
facilitadores

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

Fuente:  Informe de adolescentes capacitados como
Promotores Juveniles de la Salud.

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

Cobertura  de
atención  en
salud a
adolescentes
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Adulto Masculino de 20 a 59 años de edad

Definición conceptual:  muertes maternas
ocurridas  en adolescentes en hospitales de la red
nacional.

Actividad a Evaluar:   muertes maternas
hospitalarias en adolescentes.

Tipo de indicador: impacto.

Estándar: 0 muertes

Periodicidad: trimestral,  semestral y anual

Total de muertes maternas
institucionales en adolescentes    X 100
Total  de muertes maternas institucionales

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual.

Porcentaje de
muertes
maternas
Institucionales
ocurridas en
adolescentes

Objetivo General: evaluar  cobertura  de atención en salud   y la
mortalidad  en la población del adulto masculino de  20 a  59 años

Definición conceptual:   muertes ocurridas en
adultos masculinos de 20 a 59 años de edad.

Actividad a evaluar:  muertes ocurridas en adultos
masculinos de 20 a 59 años.

Tipo de indicador : impacto.

Estándar : en construcción.

Periodicidad :  anual

Muertes ocurridas en
hombres de 20 a 59 años    X 100,000 hab.
Población total de hombres de 20 a 59 años

Interpretación :  número de muertes ocurridas en
 hombres de 20 a 59 años  por  cada100,000
habitantes.

Fuente.  Egresos Hospitalarios, Defunciones y  población
de la Dirección General de Estadísticas y Censos

Tasa de
mortalidad en
adulto
masculino de
20 a  59 años
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Cobertura de
consulta
médica y
atenciones
especiales  en
hombres de
20 a 59 años

Definición conceptual:  se refiere al número de
consultas médicas y atenciones especial brindadas
a  hombres de 20 a 59 años.

Actividad a evaluar:  cobertura de atención en
adulto hombre de 20 a 59 años.

Tipo de indicador:   proceso.

Estándar: en construcción.

Periodicidad:  trimestral , semestral  y  anual

Total de consulta de primera vez
en el año en hombres de 20 a 59 años  X 100
Población total de   hombres 20 a  59 años

Interpretación: porcentaje  de consultas de  primera
vez en el año a  la población de hombres de  20 a
59 años del total de  la población masculina de 20
a 59 años.

Fuente:    Informe Estdístico Mensual Automátizado,
Población de la DirecciónGeneral de Estadísticas y
Censos.

Programa de Atención Integral
en Salud del Adulto Mayor
Objetivo General:
Evaluar la cobertura  de atención en salud   y la  mortalidad  en la
poblaciónde  60 años y más.

Definición conceptual:   muertes ocurridas  en
adultos hombres y mujeres  mayores de 60 años.

Actividad a evaluar:   muertes ocurridas en el
grupo de edad de 60  años  y más.

Tipo de indicador : impacto.

Estándar: en construcción

Periodicidad:  anual

Número de muertes ocurridas en
 el grupo de edad de 60  años  y más    X 100,000
Población total de 60 y más

Tasa de
mortalidad
de personas
de 60 años y
 más
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Tasa de mortalidad de personas de 60 años y  más

Interpretación :  número de muertes de  60 años
y  más por cada  100,000 habitantes.

Fuente:  Egresos Hospitalarios, Defunciones de la
Dirección General de Estadísticas y Censos.

Cobertura de
consulta
médica y
atenciones
especiales en
personas de
60 años

Definición conceptual:   se refiere a consultas
médicas  y atenciones especiales  de primera vez,
brindadas a personas de 60 años y más.

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

Tipo de indicador:  proceso.

Estándar : 80%

Periodicidad:  semestral y anual

Total consultas de primera vez
en el año atendidas mayores de 60 años   X   100
Total población mayor de 60 años

Interpretación:  porcentaje  de consultas de  primera
vez en el año a  la población  de 60 y más  del total
de la población mayor de 60  y más.

Fuente:  Informe Estadpístico Mensual, Población de la
Dirección General de Estadísticas y Censos

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

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

Tipo de indicador: proceso.

Estándar :  en construcción

Periodicidad:  semestral y anual

Número de Establecimientos de Salud
con Clubes de Adultos Mayores
organizados y funcionando         X   100
Total  de Establecimientos de  Salud

Porcentaje de
Establecimien
tos de Salud
con Clubes de
adultos
mayores
organizados y
funcionando
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Consulta o Atención Ambulatoria

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual, Actas de
conformación de clubes , agendas de reunión

Definición Conceptual:

Expresa el porcentaje  de la población total  atendida
por primera vez en el año, en el  Establecimiento
de Salud, considerándose para ello una consulta o
atención por enfermedad común o accidental,
atendidas en consultorio externo o de emergencia;
 una inscripción o control subsecuente en programa
preventivo.

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

Tipo de indicador:  proceso.

Estándar : 1

Periodicidad: trimestral, semestral, anual

Total   Personas Atendidas  de
1ª. vez en el año en el Etablec. de Salud   X   100

  Población Total

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

Nota:   Este indicador  puede ser utilizado para calcular
cobertura de atención, según grupos de edad específicos
detallados en el Informe Estadístico Mensual,
considerando  los mismos grupos de edad de la población
que será  el  denominador a utilizar.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual ,  Población
Digestyc

Cobertura de
Atención en
Establecimintos
de Salud
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Definición conceptual: consultas  efectuadas en
consultorios o Unidad de emergencia a pacientes
que  lo solicitan con carácter  de urgencia para
prolongar su vida o prevenir consecuencias críticas.

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

Tipo de indicador:  proceso

Estándar: 15 o  20%

Periodicidad: mensual,  trimestral, semestral  y
anual

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

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

Definición conceptual:  es la consulta  brinda de
acuerdo a lineamientos, normas y protocolo de
atención en  los programas preventivos,  (Materno,
infantil, planificación familiar, toma de citología)

Actividad a Evaluar:  consulta preventiva.

Tipo de indicador: proceso.

Estándar: en construcción.

Periodicidad: trimestral, semestral

Total de Consultas médicas
preventivas brindadas                    X 100
Total de consultas Preventivas más curativas

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

Fuente:   Informe Estadístico Mensual

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

Porcentaje de
consulta
médica
preventiva
brindada a la
población
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Definición Conceptual:  es toda consulta médica
brindada a la población, por una enfermedad
específica en los Establecimientos de Salud.

Actividad a Evaluar: consulta médica curativa.

Tipo de indicador: proceso

Estándar: en construcción.

Periodicidad: semestral, trimestral , anual

Interpretación :   del  cien por ciento de consultas
médicas , que porcentaje  corresponde a consulta
médica curativa.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual Automatizado

Porcentaje de
consulta
médica
curativa
brindada a la
población

Total de consultas médicas curativas        X  100
Total de consultas médicas preventivas más curativas

 Definición conceptual:   el número de pacientes
que son referidos  diariamente a otro
Establecimiento  con mayor capacidad  de
resolución técnica para diagnóstico, hospitalización
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.

Estándar:  en construcción.

Periodicidad:  mensual, trimestral, semestral  o
anual

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

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

Fuente:   Informe Estadístico Mensual Automatizado
(IEMA)

Porcentaje
de Referencias
 a Otros
Establecimientos
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Definición conceptual:  mide  la disponibilidad
de consultorios médicos en relación a la población

Actividad a Evaluar: consultorios médicos
funcionando.

Tipo de indicador: proceso.

Estándar :  en construcción

Periodicidad: trimestral, Anual

Total de consultorios médicos
funcionando en Establecimientos de Salud   X 1000
           Población total

Interpretación:   por cada mil  habitantes existen
X  cantidad de consultorios médicos funcionando
en la red de Salud.

Fuente:   Informe Estadístico Mensual Automatizado
(IEMA)

Definición conceptual:  mide el grado de utilización
del servicio de apoyo por parte del servicio final.

Actividad a Evaluar:  recetas por consulta médica.

Tipo de indicador:   proceso

Estándar según norma: 3 recetas  por consulta
médica.

Periodicidad:  mensual, trimestral, anual

Total  de recetas despachadas por indicación médica
                   Total de consultas médicas

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual

Razón de
consultorios
Médicos
funcionando
Por población

Receta por
consulta
 médica
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Programa Escuela Saludable
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).

Definición conceptual: escolares  recibiendo
consulta odontológica.

Actividad a evaluar:  consulta odontológica
brindada a escolares.

Estándar  : 100%

Tipo de indicador: proceso

Periodicidad: trimestral, semestral, anual

Número de escolares PROES
con consulta odontológica         X 100
Total escolares inscritos en
el Programa de Escuela Saludable

Interpretación: porcentaje de escolares  inscritos
que recibieron consulta  odontológica.

Fuente:     Informe Estadístico Mensual,  libro de
matrícula  PROES en el Ministerio de Salud

Definición conceptual: escolares beneficiarios
PROES que se les  evaluó  su estado  de salud actual
a través de la ficha médica actualizada  en el año.

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

Estándar:      100%

Periodicidad :  mensual, trimestral  y anual

Número de escolares PROES
 con fichas de salud actualizada en el año  X  100
Total  de escolares PROES matrículados

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

Fuente: Informe Estadístico Mensual,  libro de matrícula
 PROES en el Ministerio de Salud

Porcentaje de
Escolares
PROES
recibiendo
consulta
odontológica

Porcentaje de
escolares   con
ficha
médica
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Hospitalización

Definición conceptual: Escuelas Saludables  con
ficha sanitaria actualizada en el año.

Actividad a evaluar:  Escuelas saludables con ficha
sanitaria.

Estándar :  100%

Tipo del indicador:  proceso.

Periodicidad:    mensual, trimestral,  semestral,
anual

Número de Escuelas Saludables
 con ficha sanitaria actualizada en el año  X 100
Total de Escuelas Saludables

Interpretación :  porcentaje  de  escuelas PROES
que  cuenta con ficha sanitaria actualizadas en  el
año.

Fuente: Informe Estadístico Mensual, Listado de
Escuelas  beneficiadas  PROES en el año.

Objetivo General:
Evaluar la utilización de la infraestructura  física  y  recursos humanos
en la red hospitalaria nacional  para la toma de decisiones  y
proyectos de mejora.

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

Actividad a evaluar: camas  hospitalarias
(censables)

Tipo de indicador: proceso

Estándar: 1  cama por 1,000  habitantes.

Periodicidad:     anual

Dotación de camas Hospitalarias censables  X  1,000
                      Población total

Interpretación:  dotación de camas hospitalarias censables
 por 1,000 habitantes.

Fuente:  Informe  Estadístico Mensual  y la  Dirección
General de Estadísticas y Censos.

Porcentaje de
Escuelas
Saludables
PROES con
ficha sanitaria

Razón de
camas por
población
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Número  días paciente    X 100
           Número días cama disponible

Definición Conceptual:   relación entre  los  días
pacientes y los días camas disponibles en un
hospital.

Actividad a Evaluar: utilización de las camas.

Tipo de indicador:  proceso.

Estándar según norma: 90%

Periodicidad: mensual, trimestral y  anual

Interpretación: porcentaje de ocupación de
l a s  c a m a s  d i s p o n i b l e s  hospitalarias.

Fuente:    Informe Estadístico Mensual y SIG

Porcentaje  de
ocupación

Definición conceptual:  es el número   promedio
de días de atención prestada a cada paciente
hospitalizado durante un período dado, el cuál
varia de acuerdo al nivel de complejidad.

Actividad a evaluar:  el número promedio  de días
de atención prestadas  a cada paciente
hospitalizado.

Tipo de indicador:  proceso.

Estándar : variará  de acuerdo  a la morbilidad,
servicio de hospitalización así como complejidad
del hospital.

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

Periodicidad:  mensual, trimestral y anual

Número promedio de días de
atención a un paciente hospitalizado
Total  de egresos hospitalarios en el mismo período

 Interpretación:  es el  promedio de días  de atención
prestados a un pacientehospitalizado  en un
determinado período

Fuente:  Informe Estadístico Mensual y  SIG

Promedio de
días de estancia
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Definición conceptual:  son los egresos hospitalarios
 por cada mil consultas médicas   (curativas y
emergencias)

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

Tipo de indicador:   proceso

Estándar según norma:  promedio nacional:  50
egresos  por cada1000consultas médicas.

Periodicidad Consulta:   Mensual, trimestral y anual

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

Fuente:  Informe Estadístico Mensual

Definición conceptual:   son las intervenciones
quirúrgicas mayores  porcada mil egresos
hospitalarios.

Actividad a evaluar:   es el peso de las intervenciones
quirúrgicas mayores por egreso hospitalario.

Tipo de indicador:    proceso

Estándar según norma:  promedio  nacional 276
intervenciones quirúrgicas mayores por cada mil
egresos.

Periodicidad:  mensual, trimestral y anual

Interpretación:  es el numero de intervenciones
quirúrgicas mayores por cada mil egresos
hospitalarios.

Fuente:  Informe Estadístico Mensual, SIG.

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

Número de intervenciones quirúrgicas mayores   X 1,000
               Total de egresos

Razón de
intervenciones
quirúrgicas
mayores por
egreso

Razón de
Egresos por
consultas
médicas
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Tasa de Egreso Definición conceptual:   egresos  por  mil habitantes

Actividad a evaluar:  egresos por  habitante.

Tipo de indicador: proceso

Estándar según norma:  promedio  nacional  62
egresos por 1,000 habitantes

Periodicidad:   mensual, trimestral y anual

Interpretación:   Egresos  hospitalarios  por  mil
habitantes  mide la utilización de los servicios
hospitalarios por parte de la población de
responsabilidad.

Fuente: Informe Estadístico Mensual  y   estimación de
población de la Dirección  General de Estadísticas y
Censos

Definición 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.

Estándar según norma:  promedio  nacional  23
muertes hospitalarias 1000 egresos.

Interpretación:   Es la razón de muertes
hospitalarias por mil egresos

Fuente: Informe Estadístico Mensual,  Egresos
hospitalarios

Número de egresos  X 1,000 habitantes
Población total

Número de muertes hospitalarias  X 1,000
Total de egresos

Razón de
mortalidad
hospitalaria
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Unidad de Laboratorio

Objetivo General:

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

Definición conceptual:   porcentaje de Unidades
de Salud que cuentan con servicios de laboratorio
clínico funcionando.

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

Tipo de indicador:  impacto

Estándar :100%

Periodicidad: anual

Número de laboratorios
de Unidades de Salud Funcionando              X 100
Total de Unidades de Salud con Laboratorio

Interpretación :  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

Definición conceptual:  porcentaje de Hospitales
que cuentan con servicios de laboratorio clínico
funcionando.

Actividad a evaluar:  Funcionabilidad de
laboratorios clínicos en hospitales.

Tipo de indicador:  Impacto

Estándar: 100%

Periodicidad:   Anual

Cobertura de
servicios de
laboratorio
funcionando
en Unidades
de Salud

Número de laboratorios de hospitales funcionando   X  100
Total de Hospitales

Cobertura de
servicios de
laboratorio
funcionando en
hospitales
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Cobertura de servicios de  la boratorio funcionando
en hospitales

Interpretación:  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

Definición conceptual:  el total de análisis con
métodos manuales realizados por recurso humano
diariamente.

Actividad a evaluar:  producción por  recurso
humano por día.

Tipo de indicador:   proceso

Estándar: 40 análisis por  recurso humano por día

Periodicidad    mensual

Número de análisis con técnicas manuales
realizados por recurso humano diario
Número de recursos humanos de laboratorio que
trabajan con técnicas manuales

Interpretación :  la producción por recurso humano
utilizando técnicas manuales de laboratorio es de
 X cantidad de exámenes por  día.

Fuente:  Tabulador Diario de Actividades, Protocolos
de análisis, consolidado mensual, nómina de personal
de Laboratorio

Definición conceptual:  el total de análisis con métodos
automátizados  por recurso humano diariamente.

Actividad a evaluar:  producción  por recurso humano
por día.

Tipo de indicador: proceso

Estándar: 280  análisis  por recurso humano por día.

Periodicidad:  mensual

Producción por
recurso
humano con
técnicas
manuales

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

Número de análisis realizados
con equipo automatizado por día

Total de recursos humanos que trabajan
con equipo automatizado de  laboratorio
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Producción por recurso humano con técnicas
automatizadas en hospitales de 3er. nivel

Interpretación:  la producción por recurso
humano utilizando técnicas  de laboratorio
automatizadas es  de  X cantidad de exámenes por
día en Hospitales de 3er. Nivel

Fuente:  Tabulador Diario de Actividades,
Protocolos de Análisis  y Consolidado mensual,
nómina de personal de laboratorio

Total de unidades tamizadas para los 5 agentes  X  100
Total de unidades colectadas por Banco de Sangre

Porcentajes de
Unidades de
sangre
Tamizadas
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Definición 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.

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

Periodicidad:   mensual, trimestral, semestral

Interpretación:  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.



Definición 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

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

Fuente:  Registro diario de donantes

Número de donantes voluntarios altruistas x 100
Total de donantes atendidos en el Banco de sangre

Porcentaje de
donantes
voluntarios

Número de citologías anormales     X   100
 Total de citologías analizadas
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Definición conceptual:  citologías anormales del
total de citologías analizadas en el Laboratorio.

Tipo de indicador:   proceso,

Actividad a evaluar:  citologías anormales.

Periodicidad:  mensual, semestral y o anual

Interpretación:  de todas las citologías analizadas
que porcentaje, tienen resultados anormales.

Fuente:  Reporte  de resultados de citologías

Porcentaje
de citologías
cervico
vaginales
anormales



Saneamiento Ambiental

Objetivo General:

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

Porcentaje de
Manipuladores
de Alimentos
capacitados

Definición Conceptual: personas que laboran  en
establecimientos alimentarios que manipulan
alimentos y que han recibido educación sanitaria
en el año.

Tipo de Indicador: proceso.

Actividad a evaluar: educación sanitaria a
manipuladores de alimentos.

Estándar:  100%

Periodicidad:   trimestral

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

Fuente:  Diagnóstico  sanitario de nivel local  e informe
trimestral a la Gerencia  deSalud  Ambiental

Número de manipuladores capacitados  X  100
                     Total de Manipuladores  existentes
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Definición Conceptual :  establecimientos
alimentarios autorizados  de acuerdo a la norma
sanitaria.

Tipo de indicador: Proceso

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

Estándar :  100%

Períodicidad:   trimestral  y anual

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

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

Fuentes:  IEMA  y  Diagnóstico sanitario nivel local

Definición Conceptual: viviendas  con  sistema
de abastecimiento de agua.

Tipo de indicador:   impacto.

Actividad a Evaluar: cobertura de  viviendas  con
sistema de abastecimiento de agua.

Estándar :  100%

Periodicidad:   trimestral

Número de  Viviendas con sistema
de abastecimiento de  agua           X  100
Total de viviendas existentes

Interpretación:  Cobertura de viviendas  con
sistema de abastecimiento de agua

Fuente:   Diagnóstico sanitario nivel local

Porcentaje  de
Establecimientos
de alimentos
autorizados

Cobertura de
viviendas con
sistema de
abastecimiento
de agua
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Definición Conceptual:  viviendas con agua
sanitariamente segura.

Actividad a Evaluar:  vivienda con agua
sanitariamente segura.

Estándar :  100%

Períodicidad: trimestral.

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

Fuentes:   IEMA,  Diagnóstico sanitario nivel local,
fichas de lecturas de cloro y resultados de análisis de
laboratorio

Definición Conceptual: muestras de aguas que
cumplen con los parámetros   bacteriológicos de la
norma de agua potable.

Actividad a Evaluar:  calidad  del agua.

Tipó de indicador:  proceso

Estándar : 100%

Periodicidad: Trimestral y anual

 muestras  de agua que cumplen  con
los parámetros bacteriológicos de
la norma de agua potable                 X  100
Número de muestras  analizadas
bacteriológicamente

Interpretación :   Porcentaje de muestras de  agua
 que cumplen  con  los parámetros  bacteriológicos
de la norma.

Fuente:   Reporte de  análisis  de  Laboratorios  de Control
de Calidad de Alimentos y Agua

 Viviendas con agua  sanitariamente segura  X  100
Total de viviendas

Porcentaje  de
viviendas con
agua
sanitariamente
segura (apta
para consumo
humano)

Porcentaje de
muestras de
aguas que
cumplencon los
parámetros
bacteriológicos
de la norma de
agua potable

96

Guía de Indicadores Priorizados y Estndarizados en Salud.



Definición Conceptual: litros de PURIAGUA
distribuidos.

Tipo de Indicador:  proceso.

Actividad a Evaluar : distribución de litros de
PURIAGUA.

Estándar : 100%

Períodicidad: trimestral y anual

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

Fuentes:   Informe Estadístico Mensual  .

Definición Conceptual:  viviendas  con letrinas

Tipo de indicador: impacto.

Actividad a Evaluar:  vivienda  con  letrinas

Estándar: 100%

Periodicidad:  anual

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

Fuentes:   Diagnóstico sanitario local e  IEMA

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

Número de viviendas con letrinas X  100
                  Total de viviendas

Porcentaje de
litros de
PURIAGUA
distribuidos

Cobertura de
viviendas con
letrinas
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Definición Conceptual :  industr ias   y
agroindustrias  con permiso de funcionamiento
vigente del Ministerio de Salud.

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

Tipo de indicador:  proceso

Periodicidad anual

Número de establecimientos
Industriales y agroindustriales
con permiso de funcionamiento  vigente  X  100
Establecimientos industriales y agroindustriales

Interpretación:   del  total de  establecimientos
Industriales  y agroindustriales un porcentaje  “X”
tienen permiso de funcionamiento vigente.

Fuentes:  diagnóstico sanitario local y base de datos de
la Gerencia en Salud Ambiental

Definición concptual establecimientos de Salud
del  Sector  que tratan los desechos sólidos
bioinfecciosos.

Tipo de indicador:   proceso

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

Estándar :  100%

Periodicidad:  Anual

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

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

Fuentes:   Diagnóstico sanitario local y  base de datos
de la Gerencia de Salud Ambiental.

Porcentaje de
establecimientos
industriales con
permiso  de
funcionamiento
vigente del
MSPAS

Porcentaje  de
establecimientos
del Sector Salud
que tratan  los
desechos
bioinfecciosos
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Zoonosis

Objetivo general:
Monitorear y evaluar las intervenciones para la prevención de la
rabia humana  a través de la vacunación canina y felina.

Definición conceptual: población canina  y felina
 vacunados contra la rabia.

Actividad a evaluar: vacunación antirrábica en
la Población  canina  y  felina.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar:     95%

Periodicidad:  semanal,  mensual y anual

Interpretación : porcentaje  de caninos y  felinos
vacunados contra la rabia.

Fuente:       Informe semanal de vacunación antirrábica
 e Informe Estadístico Mensual,  y  encuesta  nacional
de la relación hombre- perro,  diagnóstico local

 Definición conceptual:   positividad  de rabia
en animales

Actividad a evaluar:  muestras   analizadas con
resultados positivos

Tipo Indicador: impacto.

Estándar :0 muestras positivas

Periodicidad: diario, semanal, mensual y
trimestral.

Interpretación : porcentaje  de muestras positivas
a rabia animal  del total de  muestras analizadas.

Fuente:   Laboratorio Central, MAG,   Informe
Estadístico Mensual automatizado.

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

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

Cobertura de
vacunación
antirrábica
canina y
felina

Positividad
de rabia en
animales
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Control de Vectores

Definición conceptual:   viviendas  tratadas para
el control de roedores.

Actividad a Evaluar:  viviendas tratadas con
rodenticidas

Tipo de indicador: proceso

Estándar  :  100

Periodicidad:  mensual, trimestral

Viviendas
tratadas
para el
control de
roedores

Viviendas tratadas con rodenticidasx100
 Total  de viviendas

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

Fuente:    Informe Estadístico Mensual,  Diagnóstico
local Centroacional de Registro.

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

Definición conceptual:  infestación de viviendas
por larvas de Aedes aegypti.

Actividad a evaluar:   grado de infestación  de las
viviendas.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar :  menor ó igual  4%

Periodicidad:   semanal, mensual,

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

Fuente:  Informe de encuestas entomológicas  de
infestación larvaria de zancudos  Aedes aegypti.

Viviendas positivas al vector  X 100
           Viviendas inspeccionadas

Indice de
infestación
larvaria en
viviendas para
dengue
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Programa de ITS/VIH/SIDA

Definición conceptual:  infestación en  viviendas
 por triatomino.

Actividad a evaluar:  viviendas infestadas por
triatomino.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar :   menor ó igual a 5%

Periodicidad:    semestral y anual

Interpretación :  porcentaje de viviendas positivas
a triatomino del total de viviendas inspeccionadas.

Fuente:  Informe de encuesta entomológicas de infestación
por triatominos.

Viviendas positivas a triatomino      X  100
      Viviendas  inspeccionadas

Indice de
infestación en
viviendas por
triatomino
(Chagas)

Objetivo General:
Conocer el número de personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia adquirida/Síndrome del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)  y  Sífilis  Congénita
para evaluar las intervenciones  a realizar  con el fin de disminuir
el aparecimiento de nuevos casos.

Definición conceptual:  número de casos  nuevos
por VIH o SIDA  en la población.

Actividad a evaluar:   casos nuevos  por VIH o
SIDA.

Tipo de indicador: impacto.

Estándar :  en construcción.

Periodicidad:  trimestral y anual

Número de casos nuevos por VIH o SIDA   X  100,000
Población Total

 Interpretación:   Número de casos  nuevos por
 VIH o SIDA  por cada 100,000 habitantes.

Fuente:   Sistema de información de VIH/SIDA,
población DIGESTYC

Tasa de
incidencia  por
VIH o SIDA
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Definición conceptual:  número de casos nuevos
y antiguos    por VIH  o SIDA en la población.

 Actividad a evaluar:   casos nuevos y antiguos
por  VIH  o SIDA

Tipo de indicador: impacto.

Estandar :  en construcción.

Periodicidad:   trimestral  y   anual

 Interpretación:   número de casos  nuevos  y
antiguos por  VIH oSIDA  por cada 100,000
habitantes.

Fuente:   Sistema de información de VIH o SIDA,
poblaciónDIGESTYC

Definición conceptual :   muertes  ocurridas por
SIDA  en  la población.

Actividad a Evaluar:  mortalidad  por SIDA

Tipo de indicador:   impacto

Estándar :   en construcción

Periodicidad:  trimestral, anual

 Interpretación:   número de muertes por SIDA
por cada  100,000 habitantes.

Fuente:  Egresos hospitalarios, defunciones de alcaldías,
defunciones de la Dirección General de Estadísticas y
Censos.

Número de casos nuevos por VIH o  SIDA   X  100,000
Población Total

           Número de  muertes por  SIDA           X  100,000 habitantes
Población total

Tasa de
prevalencia
 porVIH o
SIDA

Tasa de
mortalidad
por SIDA
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Area de Información en Salud

Definición conceptual:  número de casos nuevos
de sífilis congénita en recién nacidos.

Actividad a evaluar:  Sífilis congénita en recién
nacidos.

Tipo indicador :  impacto

Estándar :   0.5 a 1 casos de sífilis congénita por
1,000 nacidos vivos.

Periodicidad:  trimestral y  Anual

Interpretación:  número de casos nuevos de sífilis
congénita por cada 1000 nacidos vivos.

Fuente: Reporte Epidemiológico Semanal, Nacimientos
del Informe Estadístico Mensual  y/o  la Dirección
General de Estadísticas y Censos.

Número de casos de sífilis congénita  en recién nacido  X 1,000
         Total de nacidos vivos

Tasa de
incidencia  de
sífilis congénita
en recién
nacido

Objetivo General:

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

Definición conceptual:   se refiere a informes
recibidos en fechas establecidas según norma para
cada módulo del sistema SIEES  (Manual de
Instrucciones para Registro de Datos  en el Tabulador
Diario de Actividades,  Normativa para Registro y
Procesamiento de causas de Morbi-mortalidad) ,
Reporteepidemiológico y  SIG.

Porcentaje de
informes
recibidos
oportunamente
según norma
establecida
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Actividad a evaluar:  información  recibida en
fecha establecida según norma.

Tipo de indicador:  proceso.

Estándar :  100% de cumplimiento.

Periodicidad:   semanal y  mensual

Total de informes recibidos oportunamente    X  100
Total de informes programados al área de estadística

Interpretación:  Porcentaje de  informes recibidos
oportunamente en relación al total de informes
programados al área de estadística.

Fuente:  lista de establecimientos programados, libros
de control de recepción  de información.

Nota:  Utilizar
este indicador
por separado
para cada uno de
los módulos del
SIEES:

 -Vacunación
 -IEMA
-Morbilidad
-Mortalidad-SIG
-Reporte
Epidemiológico

Definición conceptual:  se refiere a informes  de
establecimientos de salud, que  cumplen  con
criterios  de validación estadística ( completa,
comparable  y veraz)*

Actividad a evaluar:   informes  validados.

Tipo de indicador: Proceso

Estándar :  100%

Periodicidad: Semanal y  Mensual

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

Fuente:  Libros de control de correspondencia, registros
auxiliares,  etc. Informe Estadístico Mensual
Automátizado,  informe mensual de vacunación,  Egresos
Hospitalarios, Consulta externa  y  emergencia

Nota:    Utilizar este indicador por  separado  por cada
uno de los módulos del SIEES.

Total de informes  validados   X  100
Total de informes recibidos

Porcentaje de
informes de los
establecimientos
de salud que
cumplencriterios
de validación*

Nota:
Utilizar  este
indicador  por
separado para
cada uno de
losmódulos del
SIEES:
Vacunación
IEMA
Morbilidad
Mortalidad
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* El término validez,  se refiere  a la calidad de credibilidad
que se le da a un instrumento de medición o de recolección
de información.

El  tipo de Validez  que se utilizara para la construcción
de este indicador es la validez del contenido de la
información estadística, es decir  que estas posean las
características siguientes:

• Completa:  Chequeo manual  o  mecánico 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 información.

• Comparable:  Revisión manual o mecánica  con
otras fuentes de información existentes Ejemplo:
Producción del Tabulador Diario de Actividades
versus  Registro Diario de Consultamédica y  Sistema
de Información Gerencial.   Comparabilidad de
variables homogéneas  que estassean consistentes
entre si, ejemplo :  La variable parto con nacimientos.

• Veraz: Revisión manual o mecánica de las variables,
en el sentido que cada variable reflejen la sanciones
realizadas.

Definición conceptual: se refiere a establecimientos de
salud que cuentan con equipo informático siguiente:
Monitor, CPU (Unidad de proceso Central) , UPS
(Unidad de potenciaalterna), teclado, mouse e impresor
matricial de 132 columnas.

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

Tipo de indicador:  proceso

Estándar :    no disponible

Periodicidad:   100%

Porcentaje de
establecimintos
de salud con
equipo
informático
completo
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Total de Establecimientos con
equipo informático completo      X 100
Total de Establecimientos de Salud

Porcentaje de establecimientos de salud con equipo
informático completo

Interpretación :  del total de Establecimientos
asignados, que porcentaje cuentan con equipo de
cómputo completo.  Permitirá  conocer los recursos
físicos .

Fuente:  Inventarios de  mobiliario  y  equipo, lista de
establecimientos  asignados.

Definición conceptual:    Se refiere  a
establecimientos  de Salud  que cuentan con equipo
de cómputo y  que  tengan instalado y funcionando
 el   Sistema estadístico y epidemiológico en Salud
(SIEES).

Actividad a Evaluar:   Establecimientos con   SIEES
instalado y  funcionando.

Tipo de indicador:  proceso

Estándar 100 %

Periodicidad:   trimestral

Total de establecimientos de salud
con sistema estadístico mecanizado  func X  100
Total de establecimientos  de Salud con
Equipo de cómputo

Interpretación :  del total de establecimientos de
salud con equipo de cómputo, que porcentaje de
establecimientos de salud cuentan con sistema
estadístico mecanizado funcionando.

Fuente:     Inventario de mobiliario y equipo.

Porcentaje de
establecimientos
de salud con
sistema
estadístico
mecanizado
funcionando
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Definición conceptual:   Se refiere al  número  de
recursos humanos asignados  y  laborando en el
área de Estadística  que hayan  sido capacitados
en Estadísticas en Salud,  con cursos formales como:
Auxiliarde Estadísticas, Técnico Estadístico en
Salud.

Actividad a evaluar:   recurso humanos capacitado

Tipo de indicador:   proceso

Estándar    100%

Periodicidad:     semestral  y anual

Número de Recursos Humanos capacitados en
Estadísticas  de Salud                    x100
Total de Recursos Humanos que laboran en el área
de Estadística en Salud

Interpretación:   del  total de recursos humanos
laborando en el área de  Estadísticas en Salud, que
porcentaje está  debidamente  capacitado en Estadísticas
 en Salud.

Fuente:  Inventario de Recursos Humanos

Porcentaje de
Recursos
Humanos
capacitados en
Estadísticas  de
Salud



Glosario
CENSO:
E s t u d i o   d e  u n a  z o n a
determinada  que da  como
resultado la enumeración de
toda  la  poblac ión  y  la
recopilación de la información
demográfica , social y económica
 concerniente a dicha  población
en un momento dado.

COHORTE:
Grupo de personas  que
comparten  simultáneamente
una experiencia demográfica al
que se observa durante un  cierto
tiempo.

C O N T R O L  D E  L A
NATALIDAD:
Prácticas  empleadas  por las
parejas que permiten  el coito
con una menor probabilidad de
concepción.  Con  frecuencia el
término control de natalidad se
utiliza como sinónimo de
t é r m i n o s  t a l e s  c o m o
anticoncepción, control de la
fecundidad y planificación
familiar

DEMOGRAFIA:
Del griego demos (pueblo) +
graphie ( estudio).  El estudio
científico de las poblaciones
humanas incluyendo  su
t a m a ñ o ,  c o m p o s i c i ó n ,
d i s t r i b u c i ó n ,  d e n s i d a d ,
c r e c i m i e n t o  y  o t r a s
características demográficas ,
socioeconómicas y de las causas
y consecuencias de los cambios
 experimentados por esos
factores.

DISTRIBUCION DE
POBLACION:
El régimen de asentamiento y
dispersión de una población

ESPERANZA DE VIDA:
El número de años 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  demográficos sobre
nacimientos, defunciones ,
muertes fetales, casamientos y
divorcios

CRECIMIENTO NATURAL:
Eel excedente ( o déficit)  de
n a c i m i e n t o s  s o b re   l a s
defunciones en una población,
d u r a n t e  u n  p e r í o d o
determinado.

ENCUESTA:
Un análisis de personas o
familias seleccionadas en una
población que se utiliza de
ordinario para determinar
características o las tendencias
demográficas de un segmento
mayor o de la totalidad de la
población.

FERTILIDAD :  Capacidad
fisiológica de una mujer, hombre
o pareja para producir  un hijo
vivo.
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MORBILIDAD:
Frecuencia de las enfermedades
en una población

PLANIFICACION FAMILIAR:
Actividad consciente de las
parejas encaminada a regular el
número  y el espaciamientos de
 los nacimientos.  De ordinario
 la planificación familiar  connota
 la práctica 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.

P R O D U C T O  I N T E R N O
BRUTO (PIB):

Per cápita $ internacionales
(ajuste PPA)

 Valor de mercado promedio por
persona de la suma de los
valores agregados brutos de
t o d a s  l a s  u n i d a d e s
institucionales residentes
dedicadas a la producción, para
una determinada economía
nacional, en un periodo dado de
tiempo, usualmente un año,
e x p r e s a d o  e n  d ó l a r e s
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

productores residentes en la
economía,  mas cualquier
impuesto y menos cualquier
subsidio no incluidos en el valor
de los productos. El PIB mide la
producción total de bienes y
servicios para uso final que
ocurre dentro del territorio
doméstico de un determinado
país ,  s in  cons iderar  su
adjudicación a títulos doméstico
o extranjero; el PIB proporciona
una medida agregada de ingreso.

TASA DE INCIDENCIA.
El número  de personas que
contraen una determinada
enfermedad como proporción
de la población expuesta, por
unidad cronológica .

TASA DE  LETALIDAD
La proporción de personas  que
contraen una enfermedad y
mueren a causa de ella.

URBANIZACION:

 Aumento  en la proporción  de
una población que vive en las
zona urbanas
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