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PLAN DE MONITOREO DEL PLAN ESTRATEGICO AJUSTADO

I. INTRODUCCION

La focalizacion de la accion institucional en el marco de la gestion por resultados y la creaciéon de
valor publico propicia un escenario, donde el proceso de monitoreo y la evaluacion se convierte
en un instrumento clave para lograr los objetivos y metas institucionales.

Con el proceso de evaluacion se persiguen los siguientes objetivos: i) Profundizar en el andlisis
evaluativo de politicas, planes y programas, generando informacion acerca de su comportamiento
en el mediano y largo plazo; ii) Fortalecer la toma de decisiones oportuna acerca de politicas,
planes, programas y proyectos estratégicos y prioritarios; iii) Generar espacios efectivos de
rendicion de cuentas y transparencia en el uso de los recursos publicos; y iv) Contribuir al
mejoramiento de las politicas publicas y practicas institucionales, propiciando nuevos escenarios
para su desenvolvimiento y mejora de las acciones.

Este documento contiene el Plan de Monitoreo del Plan Estratégico Ajustado, el cual puede
definirse como un conjunto de conceptos, orientaciones y herramientas para vigilar, desde una
perspectiva integrada, el desempeno institucional contemplado en dicho plan.

Como toda actividad que requiere de inversion, y ante la situacion de recursos escasos, el uso de
métodos sistematizados y organizados y las medidas estadisticas normalizadas se convierten en
potentes herramientas para tomar decisiones politicas correctas y disminuir la incertidumbre y el
riesgo.

2. ANTECEDENTES

En el afo 2012 se elaboro la primera version del Plan Estratégico Institucional 2013-2016, el cual,
fue certificado por SEPLAN. El Plan se estructurd en dos partes: i) Una primera, en la que se
describe la situacion de salud del pais; y ii) Una segunda donde se incluyd una matriz con los
objetivos, resultados de gestidn, resultados finales y resultados intermedios, en el marco del
proceso de reforma del sector.

Durante el afno 2013, y tomando como base el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2013-2016,
todas las Unidades de la Secretaria de Salud, elaboraron su Plan Estratégico (PEU) 2013-2016, con
el fin de contribuir con sus resultados a los resultados del PEIl. El proceso de elaboracion de los
PEU se estructuro en varias etapas:

* Octubre - Diciembre 2012: Diseno conceptual de la metodologia de planificacion
estratégica adecuada a los lineamientos de SEPLAN focalizados en una gestion orientada a
resultados y la Reforma del Sector Salud, descrita en el Marco Conceptual, Politico,
Estratégico de la Reforma del Sector Salud y el Modelo Nacional de Salud y el Manual de
Organizacion y Funciones del Nivel Regional.




* Enero — Febrero 2013: Desarrollo de los instrumentos de planificacion estratégica y
elaboracion del material de induccion a las Unidades.

* Febrero 2013: Taller piloto de validacién de la metodologia, los instrumentos y el material
de induccién, ajuste de los mismos e induccién a los técnicos de la UPEG de la SESAL
como capacitadores para los talleres a las Unidades.

= Marzo — Abril 2013: Capacitacion a los técnicos de las Unidades: 28 Hospitales publicos de
la SESAL y 20 Regiones Sanitarias en la metodologia de planificacion estratégica y el uso de
los instrumentos de planificacion.

* Mayo — Junio 2013: La UPEG revisa los Planes Estratégicos de las Unidades y solicita a las
Unidades el ajuste, ampliacién o modificacion, en su caso, de los planes presentados.

» Después de haber finalizado el proceso de elaboracion de los Planes Estratégicos por las
Unidades, se inicia el proceso de Planificacién Operativa y Presupuesto para el ano 2014,
tomando de referencia cada Unidad como insumo, su respectivo PEU.

Durante el ano 2014 se implemento el primer afio del Plan Estratégico Ajustado, para cuyo
monitoreo Yy evaluacién se ha elaborado la metodologia contenida en este documento.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2013-2016

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL AJUSTADO

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO
AJUSTADO

3. MARCO LEGAL DEL MONITOREO EN SALUD

Como antecedente especifico en salud cabe senalar, el Marco Conceptual, Politico y
Estratégico de la Reforma del Sector Salud (2009) contiene los elementos clave de la
reforma del sector salud, la cual se propone construir un Sistema Nacional de Salud plural,
integrado y debidamente regulado, en el que se incorporen todos los actores publicos y no
publicos vinculados con la salud; coordinando y articulando las capacidades resolutivas existentes
en las distintas instituciones, estableciendo con claridad los roles y las relaciones entre los actores
con una normativa que defina todos sus aspectos impulsandolo a garantizar el acceso a todos los
ciudadanos a un conjunto de prestaciones de salud, definido con criterios de equidad, eficiencia,
calidad y sostenibilidad'.

El cambio fundamental radica en la separacion de las funciones de rectoria y provision. El
fortalecimiento de la funcion de rectoria se ha visto plasmado a través de la Estructura
Programatica Presupuestaria (EPP) vigente a partir de 2013, en la cual, se visualiza el ejercicio de

I Secretaria de Salud. Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud (2009)



dicha funcion en el nivel central y en las Regiones Sanitarias, sino también en la incorporacion de
productos especificos a las instancias de conduccién superior para lograr medir su gestion.

El Decreto Ejecutivo PCM 061-20132 (2014), reforma los Articulos 67, 68 y 69 del
Reglamento de Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo, contenido en
el Decreto PCM 008-97 de fecha de 2 de junio de 1997 y sus reformas, el cual: i) introduce los
conceptos de las funciones sustantivas de rectoria de la salud (Articulo 67); y ii) describe la
organizacién de las Secretaria de Salud para el ejercicio de sus funciones, en torno a dos
Subsecretarias (Articulo 68):

- La Subsecretaria de Regulacion con tres direcciones: Direccion General de Normalizacion,
Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo y Direccion General de Desarrollo
del Recurso Humano.

- La Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud, con una direccion: la
Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud.

También senala (Articulo 69) que las regiones sanitarias actuaran como representantes de la
autoridad sanitaria nacional en el ambito geogrifico de su competencia, ejerciendo las funciones
sustantivas de conduccion, aseguramiento, vigilancia de la salud, vigilancia del marco normativo
sanitario, armonizacion de la provision, asi como las funciones de las areas administrativas,
financieras, legales y de gestion del recurso humano conforme a la delegacién que se establecera
en el respectivo manual de organizacion interna del nivel regional.

En relacion a las competencias de las regiones sanitarias, el 9 de agosto de 2012 se aprueba el
Acuerdo que contiene el Manual de Organizacion y Funciones de las Regiones Sanitarias,
el cual “contiene la estructura organica de las regiones sanitarias, las funciones de los diferentes
organos que la conforman y los elementos conceptuales y operativos insertos en el proceso de
reforma del sector salud, que las han definido. Es un instrumento dentro de los esfuerzos
orientados al fortalecimiento del ejercicio rector de la Secretaria de Salud sobre los actores
sociales que intervienen en el proceso de produccion social de la salud y forma parte del
desarrollo de los ajustes de la organizacion y del funcionamiento que el sistema de salud del pais,
en ese sentido demanda. En ese espiritu constituye un manual guia operativo para instrumentar
dichos ajustes y que permitiran acortar la implementacion, de manera acotada, de esas nuevas
funciones™3.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 tiene por objetivo “Contribuir al establecimiento de un
sistema nacional de salud plural, integrado y debidamente regulado, que centre su razén de ser en
la mejora equitativa del estado de salud de los individuos, las familias, la comunidad en su entorno,
logrando de manera gradual y progresiva la cobertura universal de los servicios de salud, con un
modelo de gestion descentralizado que garantice la atenciéon integral y que sea sostenible y
financieramente solidario en las respuestas a las necesidades y demandas legitimas de la poblacion”.

El Modelo Nacional de Salud (MNS) aprobado en mayo de 2013, como instrumento de
caracter politico y estratégico de la Secretaria de Salud, define los principios y los lineamientos
para la transformacién y desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS) y se enmarca en los
postulados contenidos en la Constitucion de la Republica, el Codigo de Salud, la Ley para el
establecimiento de una Vision de Pais y la adopcion del Plan de Nacién, el Plan Nacional de Salud

2 Aprobado el 18 de diciembre de 2013 y publicado en La Gaceta el 29 de enero de 2014
3 Secretaria de Salud. Subsecretaria de Redes de Servicios. Manual de organizacion y funciones de las regiones sanitarias.
Acuerdo 2760 de 9 de agosto de 2012. Publicado en La Gaceta el 29 de septiembre de 2012.




2021, el Plan de Gobierno 2010-2014, el Plan Nacional de Salud 2010-2014 y el Marco conceptual,
politico y estratégico de la reforma del sector salud.

El MNS consta de tres componentes:

i) Atencion | provision: sera el eje central del MNS, a partir del conocimiento real de las
necesidades y demandas de salud de las personas, las familias y la comunidad. Proveera
los criterios a seguir para priorizar, estructurar, organizar y brindar la atencién y
servicios a través de un conjunto garantizado de prestaciones de salud.

ii) Gestion: constituira el marco de referencia que brindard los lineamientos para
planificar, organizar, administrar, conducir y controlar la provision de servicios de salud
y para la adquisicion, uso y control apropiado, eficiente y transparente de los recursos.

iii) Financiamiento: en este componente se abordaran los aspectos vinculados con la
articulacion y complementariedad de las fuentes y mecanismos de financiamiento, los
criterios de asignacion y modulacion del financiamiento, las formas y mecanismos de
pago por los servicios de salud y los lineamientos para asegurar recursos financieros
que cubran los costos de produccion de los bienes y servicios de salud

Cabe mencionar, la aprobacion mediante Acuerdo Ministerial 406, del Reglamento de
Organizacion y Funciones del nivel central de la Secretaria de Salud, describiendo el cambio
sustantivo de la separacion de funciones y se visualiza en el nivel de conducciéon superior, que esta
conformado por la Secretaria General y dos grandes estamentos: i) la Subsecretaria de Regulacion
como la instancia responsable de la formulacion de las normas, de la vigilancia de ese marco
normativo y del desarrollo de los recursos humanos de salud; y ii) la Subsecretaria de Redes
Integradas de Salud como la instancia responsable de dirigir y armonizar la red de provision de
servicios en sus diferentes modalidades de gestion.

Por ultimo, los articulos del 6 al 9 del Decreto 140-2014, publicado en La Gaceta el 18 de
diciembre de 2014, hacen hincapié en la relevancia del monitoreo de la gestion mensual de las
metas programadas de valor publico y de produccion, asi como la ejecucion fisica y financiera del
POA-Presupuesto de las instituciones del sector publico, a través de la Direccion Presidencial de
Gestion por Resultados. En el articulo 10 relativo al enfoque de género en el Presupuesto General
de la Republica se destaca la incorporacion de la igualdad entre hombres y mujeres y esta debe
reflejarse en la matriz de indicadores para resultados de los programas.

3.1. En el ambito institucional

En el ambito institucional, la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG)
de la Secretaria de Salud y la Unidad de Planeamiento de las Regiones Sanitarias, desarrollan las
funciones relativas al monitoreo y evaluacion. En el nivel central, la Unidad de Planeamiento y
Evaluacion de la Gestion (UPEG)* de la Secretaria de Salud, ejerce las funciones de monitoreo y
evaluacion y tiene a su cargo:

= “Definir el Sistema de Monitoreo y Evaluacién e indicadores en coordinacién con UGI, para monitorear
y evaluar la implementacién e impacto de las politicas, planes y programas de salud”.

= “Efectuar el seguimiento del avance fisico de la ejecucién presupuestaria y del cumplimiento de metas
de los planes operativos anuales, de acuerdo con las normas técnicas que se establezcan asi como las
que se adopten para elaborar y suministrar los informes de evaluacién de la gestién institucional”.

4 Reglamento de Organizacion y Funciones del nivel central de la Secretaria de Salud. Acuerdo Ministerial 406 de junio
de 2014.




= Monitorear y evaluar el desempefio del sistema de salud, la ejecucion de las politicas y planes de
salud, el financiamiento del sector salud y el sistema de aseguramiento en salud.

En el nivel regional, el Manual de organizacion y funciones de las Regiones
Departamentales$, sefiala que la Unidad de Planeamiento esta integrada por tres areas: Area de
Planificacion, Area de Monitoreo y Evaluacién y Area de gestion de la Informacion. Es la
responsable de la verificacion y evaluacion del desempeno de la Region Sanitaria en el ejercicio de
sus funciones asignadas; asi como del impacto de planes, proyectos, programas y politicas,
implementadas en su ambito geografico de competencia en materia de salud.

El Area de Monitoreo y Evaluacion de las Regiones Departamentales tiene asignadas las siguientes
funciones:

I. Disenar y ejecutar el plan de monitoreo y evaluacién de la Region Sanitaria.

2. Monitorear el cumplimiento de los lineamientos para la elaboracion, en forma y contenido, de
planes estratégicos y operativos

3. Apoyar el monitoreo y evaluacién del impacto de las acciones y desempeno del sistema de
salud en la Region Sanitaria Departamental.

4. Monitorear y evaluar planes estratégicos, operativos y proyectos de cooperacion externa.

5. Monitorear y evaluar el logro de resultados tales como produccién de servicios de salud, de

satisfaccion de los usuarios, cobertura, acceso, calidad, equidad, impacto de las acciones en
salud.

6. Ejecutar actividades rutinarias de monitoreo y evaluacion en apoyo a la Unidad de
planificacion.

7. Implementar, un plan de monitoreo y evaluacion para los procesos de vigilancia del marco
normativo (Servicios de salud, tecnologia sanitaria, alimentos, medicamentos, ambiente,
bebidas, quimicos controlados, insumos y otros que la autoridad sanitaria considere
necesario).

8. Coordinar estudios que permitan identificar la inversién en salud segln fuentes y servicios
que se financian y resultados.

9. Coordinar con socios clave del sector departamental de salud para el intercambio de
informacion.

4. ENFOQUE METODOLOGICO

La metodologia de monitoreo y evaluacién del PEl, responde a la demanda de la UPEG en el
marco de los lineamientos dados por el nuevo Gobierno, fundamentados en: i) La construccion de
agendas publicas considerando los tres componentes del triangulo estratégico: valor publico,
apoyo politico y capacidad operativa; y ii) La orientacion hacia la obtencién de los resultados
definidos en las agendas.

5 Secretaria de Salud. Manual de organizacion y funciones de las Regiones Sanitarias. Publicado en La Gaceta en
septiembre de 2012.




Elementos del analisis estratégico de la agenda publica de la SESAL

VALOR PUBLICO

AGENDA

APOYO POLITICA

POLITICO

CAPACIDAD
OPERATIVA

Dimensiones fundamentales de valor publico

Para identificar las dimensiones de valor publico se debe analizar: i) El mandato legal contenido en
la mision de la institucion, que nos ha determinado los campos de accion de la institucion; ii) La
practica institucional, que nos ha senalado las actividades que la institucion esta desarrollando en la
actualidad; iii) La demanda ciudadana, que aporta informacion sobre las necesidades y demandas de
la poblacion; y iv) La agenda en salud el gobierno y el Plan Nacional de Salud del sector, que son
los mandatos institucionales y referentes superiores en la logica de la planificacion.

En este marco, se ha disefiado la metodologia de monitoreo y evaluacién, la cual se sustenta en los
siguientes principios:

- Proceso participativo: La metodologia responde a un enfoque participativo que
estimula el fortalecimiento de las capacidades institucionales en planificacién, monitoreo y
evaluacion, la apropiacion de los procesos y la corresponsabilidad para alcanzar los
resultados previstos en el PEI.

- Enfoque hacia resultados: El método para monitorear y evaluar el PEl se sustenta en la
aplicacion de instrumentos de analisis en el marco del triangulo estratégico, que describen
el escenario y los elementos requeridos para alcanzar los resultados en el plano politico y
operativo: recursos financieros, procesos internos, capacidades de los recursos humanos y
sistema de gestion.

- Coordinacion y armonizacién institucional: El desarrollo de procesos que
favorezcan la coordinacion y armonizacién entre todas las Unidades de los distintos niveles
de la SESAL es esencial para lograr los resultados que se prevean en el PEI

- Coordinacion con otros procesos de la UPEG: La coordinacién del proceso de
planificacion estratégica institucional y el proceso de monitoreo y evaluacién de la gestion
es fundamental. Ambos procesos corresponden a dos areas de la UPEG: i) Planificacion; y
ii) Monitoreo y Evaluacion, y aunque ambos estan estrechamente interrelacionados e
interdependientes, conllevan operaciones internas diferentes que deben ser coordinadas.




5. BASES CONCEPTUALES

El monitoreo se ha convertido en una de las piedras angulares de la gestion por resultados, a
través de la cual, se puede justificar recursos, mejorar el desempeno, demostrar si se estd
produciendo el efecto deseado cuando se ejecutan las acciones y proporciona informacion ye
videncia sobre las mejores practicas y las lecciones aprendidas.

Reconociendo la importancia del monitoreo, se formula este Plan como un conjunto organizado
de indicadores, orientaciones para el desarrollo de los procesos y herramientas que faciliten hacer
el seguimiento con efectividad, calidad y eficiencia. A tal fin se conceptualiza, a continuacion,
algunos entendimientos:

En este contexto, se entiende por monitoreo, el seguimiento continuo y sistematico para la
recoleccion, andlisis y uso de informacion relativa al desempeno de la gestion en el marco del Plan
Estratégico Ajustado.

Se realiza mediante el mantenimiento de registros administrativos de ambito regional y nacional a
través de los cuales se obtienen los datos y la informacion que requiere la construccion y medicion
de los indicadores.

El monitoreo permite medir tendencias a lo largo del tiempo, por lo que ayudara a las unidades y a
la SESAL a determinar qué dreas exigen mayor esfuerzo, identificar aquellas que podrian contribuir
a lograr una mejor respuesta y, en gran medida contribuira con los procesos de evaluacién.

El monitoreo se realizara sobre los procesos, productos y resultados, por lo que es indispensable
establecer relacion entre los datos de distintas fuentes para la interpretacion de los indicadores y

lograr un monitoreo efectivo.

Aspectos clave para el monitoreo

{Qué monitorear? Los avances del Plan Estratégico Ajustado

i{Como hacer el monitoreo? | Seguimiento periédico, sistematico y periodico de los indicadores que
miden las actividades realizadas y productos alcanzados.

iCon qué enfoque hacer el Enfoque sistematico e integral, propiciando la participacion de todas las

monitoreo!? unidades involucradas en la generacién de productos para la toma de
decisiones

iCon qué herramientas se A través de los indicadores incluidos en el Cuadro de Mando, cuya

hace el monitoreo? construccion e interpretacion consta en la ficha técnica.

{Quiénes son los actores Las unidades del nivel central y regional que prestan servicios de salud y

que participan? recopilan datos e informacion, los analizan y los usan para tomar
decisiones

En el nivel central: la Unidad de Gestién de la Informacion y la Unidad de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestién, desempenan funciones especificas
en el marco del DO

{Qué frecuencia de Reportes trimestrales y anuales

reportes?

{En qué aspectos se En identificar el grado de avance de las metas de los indicadores que
focalizara el monitoreo? constan en el Cuadro de Mando

iCuales son los Formularios estandar de la SESAL que se utilizan para la recoleccion y
instrumentos para la consolidacién de los datos.

recolecciéon de datos?
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La evaluacion es el proceso que busca contrastar los resultados reales de los planes estratégicos
y operativos con lo que se planificé en el momento de su diseno. Es la apreciacion sistematica y
objetiva de un proyecto, programa o politica en curso o concluido, de su diseno, su puesta en
practica y sus resultados. El objetivo es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi
como la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad. Debera proporcionar informacion
creible y til, que permita incorporar las ensenanzas aprendidas en el proceso de toma de
decisiones. La evaluacion también se refiere al proceso de determinar el valor o la significacion de
una actividad, politica o programa (OCDE). Esta dirigida a analizar lo que se ha conseguido, y
cuales han sido los factores de éxito o fracaso.

Ambos procesos deben realizarse de forma objetiva, basados en evidencia y con datos confiables y
en forma oportuna. Forman parte del proceso de aprendizaje colectivo para lograr sistematizar las
experiencias exitosas y no replicar los errores.

En la matriz siguiente se describen algunos elementos que sefhalan las complementariedades y
diferencias de ambos procesos® en el marco de la cadena de valor de la gestién publica para la
creacién de valor.

Procesos de monitoreo y evaluacion de la gestion en la cadena de creacion de valor pablico?

PROCESOS DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA GESTION

AMBITO INTRAINSTITUCIONAL AMBITO EXTRAINSTITUCIONAL
PRODUCTO FINAL
PRODUCTO RESULTADO RESULTADO
INSUMOS PROCESO INTERMEDIO /RESULTADO DE INTERMEDIO IMPACTO
GESTION
QUIE tipo de atencién
ANT! ici
MONITOREO CUANTOS servicios
QUIEN los ha recibido EFECTOS ducid di |
DONDE se ha prestado producidos a mediano Yy largo

plazo
QUE se ha obtenido

COMO se ha obtenido
PORQUE se ha obtenido
CUALES han sido los resultados

PERIODICIDAD: la periodicidad es en funcién del proceso, Por ejemplo, el monitoreo del POA se realiza mensualmente y
trimestralmente. La evaluacion del PEl es una vez al afo.

RESPONSABLE: Unidad de Planificacién, Monitoreo y Evaluacion de los distintos niveles.

FUENTES DE INFORMACION: i) Fuentes primarias: son aquellas unidades que producen un servicio y lo anotan en sus
registros administrativos. También se consideran fuentes primarias a las bases de datos sin procesar de las encuestas, censos u
otras investigaciones que produzcan datos Utiles para su procesamiento; ii) Fuentes secundarias: son aquellas unidades que
consolidan, procesan, ordenan y difunde los datos que proceden de las fuentes primarias y proveen de esta informacién a los
interesados o usuarios.

Un indicador es:

= Una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir caracteristicas,
comportamientos o fenomenos de la realidad a través de la evolucion de una variable o el
establecimiento de una relacion entre variables, la que comparada con periodos
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempeno
y su evolucion en el tiempo.

6 Secretaria de Salud. Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion. Manual para la elaboracion de planes
estratégicos en salud. Tegucigalpa, agosto 201 3.
7 Secretaria de Salud. Manual para la elaboracion de planes estratégicos en salud. Julio 2013.




= Son magnitudes que brindan informacion sobre el comportamiento de un fenémeno en
estudio, son elementos, generalmente cuantitativos o cualitativos, que sirven para medir
un significado en un periodo considerado.

Los indicadores cumplen tres funciones fundamentales: simplificacion, medicion y comunicacion.

= Simplificacion: la realidad en que se actia es multidimensional, un indicador puede
considerar alguna de tales dimensiones (economica, social, cultural, politica, etc.), pero no
puede abarcarlas todas. Actlla como una medida de resumen de la situacion en cuestion.

= Medicion: permite comparar la situacion actual de una dimension de estudio en el tiempo o
respecto a patrones establecidos.

= Comunicacién: todo indicador debe transmitir informacion acerca de un tema en particular
para la toma de decisiones

Los indicadores pueden ser:

* Indicadores de productos. Generalmente miden los beneficios o utilidades directas
(productos) que se generan en el corto plazo con los insumos y recursos asignados, los cuales
responden a los objetivos institucionales. Las medidas obtenidas son medidas en relacién a lo
previsto y su analisis indica hasta qué punto se ha obtenido el producto que se deseaba.

= Indicadores de resultados. Miden cambios intermedios que surgen del uso sinérgico de los
productos. Son cambios observables en los beneficiarios y contribuyen a alcanzar los objetivos
de largo plazo.

* Indicadores de impacto. Miden los cambios de largo plazo obtenidos en la poblacion
objetivo, y permiten verificar la efectividad de las intervenciones.

6. OBJETIVOS DEL PLAN DE MONITOREO

Objetivo general

= Monitorear el progreso, logros e impacto de las acciones del Plan Estratégico Ajustado, con el
fin de facilitar la toma de decisiones politicas y técnicas.

Objetivos especificos

=  Definir un conjunto basico de indicadores para monitorear los avances del Plan Estratégico
Ajustado.

= Proporcionar los fundamentos y orientaciones basicas para el monitoreo de los avances en su
implementacion, con base en los dos componentes del mismo: Rectoria y Provision.

= Definir las actividades, roles, responsabilidades y flujos de informacion para el monitoreo del
Plan Estratégico Ajustado.
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7. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE MONITOREO

El objeto de monitoreo es el Plan Estratégico Ajustado, el cual estructura los objetivos
estratégicos y resultados de gestion en las funciones sustantivas de rectoria y provision que
comprende, para el periodo 2014-2018, el cumplimiento de:

= 9 Objetivos Estratégicos en dos bloques:

o 3 Objetivos Estratégicos en Rectoria
o 5 Objetivos Estrattégicos en Provision

= |4 Resultados de Gestidn

Objetivos Estratégicos y Resultados del Plan Estratégico Ajustado

‘ OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESULTADOS DE GESTION

I.  Conducir en todas sus fases el Sistema . .
) o - I.1. Implementado el Sistema Nacional de Salud
Nacional de Salud hacia la integracion y . .
. pluralista e integrado.
pluralidad.
g 2 Mejorar la seguridad y calidad de los bienes y - g
o - . . L 2.1. Incrementado el cumplimiento del marco [
o servicios que recibe la poblacion para incidir . o o)
- . . normativo en salud (establecimientos, et
(5} en el riesgo de enfermar y morir de los . - (5}
. ) recursos humanos, bienes y servicios).
u usuarios del Sistema. o
L . ~ . 3.1. Definidas las prioridades nacionales para la
3. Disminuir los riesgos y dafos colectivos a la L . .
> vigilancia de la salud, segiin drea geografica y
salud de la poblacion. .
grupo poblacional.
. - . 4.1. Mejorada la salud materna a través de
4. Mejorar las condiciones de salud de la mujer . .
s atenciones de embarazo, puerperio y
en condicién de embarazo. e s -
planificacion familiar.
. - 5.1. Mejorada la salud en menores de cinco afios a
5. Mejorar las condiciones de salud del menor de A - p
. ~ través de atenciones de neumonia /
cinco afos. oo -
bronconeumonia, diarrea y vacunacion.
6. Mejorar el control de enfermedades 6.1. Disminuida la incidencia de Dengue.
> vectoriales priorizadas. 6.2. Disminuida la incidencia de Malaria.
O | 7. Mejorar el control de enfermedades 7.1. Disminuida la incidencia de VIH/Sida. r4
] infecciosas priorizadas. 7.2. Disminuida la incidencia de Tuberculosis. g
S 8.1. Mejorada la salud de las personas con S
« Hipertension Arterial. 0
8. Mejorar el control y manejo de las 8.2. Mejorada la salud de las personas con o
enfermedades crénicas no transmisibles Diabetes Mellitus.
priorizadas. 8.3. Mejorada la salud de las personas con
enfermedades Oncoldgicas (Cancer de: mama,
cuello uterino, prostatico, pulmon y gastrico)
9.1. Brindadas las atenciones por morbilidad
9. Implementar intervenciones para mitigar el general.
riesgo de enfermar y morir en la poblacion. 9.2. Realizadas intervenciones que contribuyen a
evitar el riesgo de enfermar y morir.

Los Resultados de la Gestion institucional se alcanzan, a través de los productos intermedios y
finales, los cuales contribuyen a alcanzar los Resultados de impacto de la planificacion sectorial,
junto con los resultados de gestién de otras instituciones que los complementan.
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8. INSTRUMENTOS PARA EL MONITOREO

8.1. Cuadro de Mando

El Cuadro de Mando es un instrumento que ofrece un método estructurado para seleccionar
los indicadores, guia y permite medir lo que se hace. Proporciona informacion estadistica periodica
de forma sistematizada, oportuna y confiable. Es un instrumento de planificacion que permite
comparar los resultados obtenidos, verifica los cambios en los procesos, en los resultados y en el
impacto sobre la poblacion. Cuantifica los avances respecto a las metas institucionales y ayuda a la
toma de decisiones.

Se construye con indicadores que se pueden agrupar en areas, en funcion de los Obijetivos
Estratégicos, Resultados de Gestion y Componentes del Plan Estratégico Ajustado..

8.2. Indicadores

El resultado de las intervenciones puede medirse a través de varios tipos de indicadores a lo
largo de la cadena para la creacién de valor publico:

Segun la etapa de la cadena de valor publico

* Indicadores de valor publico: son indicadores de impacto que miden los
cambios que se espera lograr a mediano y largo plazo, que implican mejora

de la salud y de bienestar en la poblacién. Se asocian con el Obijetivo
Nivel de

evaluacion

general.

* Indicadores de resultados: se refieren a los efectos de la accidn
institucional y/o de un programa sobre la sociedad. Se asocian con los
resultados previstos u Objetivos especificos.

* Indicadores de producto: miden el cumplimiento de las metas planteadas
y se refieren a la cantidad y calidad de los bienes y servicios que se generan

N mediante las actividades de una institucion o de un programa. Se asocia al
ivel de

) presupuesto programado.
monitoreo

* Indicadores de proceso: se refieren al seguimiento de la realizacion de las
actividades programadas, relativas a los recursos materiales, personal y/o
presupuesto consumidos.

A continuacion se describe el Cuadro de Mando
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CUADRO DE MANDO E INDICADORES DEL PLAN ESTRATEGICO AJUSTADO

RECTORIA
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES
OEI. Conducir en todas sus fase el Sistema I.1. Poblacion con acceso a servicios de salud del
Nacional de Salud hacia la integracion y primer nivel con gestion descentralizada
pluralidad 1.2. Porcentaje de municipios priorizados con cobertura

de salud con gestion descentralizada

1.3. Porcentaje de hospitales publicos funcionando con
gestion descentralizada

|.4. Porcentaje de regiones sanitarias funcionando bajo un
compromiso de gestion por resultados

1.5. Porcentaje de hospitales funcionando bajo un
compromiso de gestion por resultados

OE2. Mejorar la seguridad y calidad de los bienes | 2.l. Porcentaje de productos de interés sanitario que

y servicios que recibe la poblacién para incidir en cumplen con la normativa establecida para otorgar el
el riego de enfermar y morir de los usuarios del registro sanitario
sistema 2.2. Porcentaje de establecimientos y servicios de interés

sanitario que cumplen con la normativa establecida para
otorgar las licencias sanitarias

OES3. Disminuir los riesgos y dafios colectivos ala | 3.l. Porcentaje de brotes investigados
salud de la poblacion

PROVISION
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES
OE4. Mejorada la salud de la mujer en condicion 4.1. Razén de mortalidad materna® (por 100,000
de embarazo nacidos vivos)

4.2. Cobertura de atenciones prenatales
4.3. Cobertura de parto institucional
4.4. Cobertura de atenciones puerperales

OES5. Mejorada la salud del menor de cinco afios 5.1. Tasa de mortalidad de menores de cinco afos (por
1,000 nacidos vivos)

5.2. Cobertura de menores de un aiio con esquema
completo de vacunacion.

5.3. Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco
anos (por 1,000 menores de cinco afos)

5.4. Tasa de incidencia de neumonia/bronconeumonia en
menores de cinco anos (por 1,000 menores de cinco

anos)
OE®b. Mejorar el control de enfermedades 6.1. Tasa de incidencia de dengue (por 100,000
vectoriales priorizadas habitantes)

6.2. Tasa de incidencia de malaria (por 100,000 habitantes)
OE?7. Mejorar el control de enfermedades 7.1. Tasa de prevalencia de VIH/Sida en poblacion de |5-
infecciosas Priorizadas 49 anos (por 100,000 habitantes)

7.2. Tasa de incidencia de tuberculosis (por 100,000
habitantes)

OES8. Mejorar el control y manejo de las 8.1. Incidencia de hipertension arterial en los

enfermedades crénicas no transmisibles establecimientos de la SESAL
8.2. NUmero de atenciones brindadas por hipertension

8 Fuente: Secretaria de Salud: Honduras actualizacion de la razon de mortalidad materna, ano 2010. La razén de
mortalidad materna se obtiene a través del estudio RAMOS que se realiza periédicamente. El Ultimo dato corresponde
al afio 2010. Se estima que en el 2017 se realizard un nuevo estudio RAMOS y en el Plan de Naciéon se prevé alcanzar
una meta de 50 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos para dicho afio.
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OBJETIVO ESTRATEGICO

INDICADORES

priorizadas’

arterial en los establecimientos de la SESAL

8.3. Incidencia de diabetes mellitus en los establecimientos
de la SESAL

8.4. Nimero de atenciones brindadas diabetes mellitus en
los establecimientos de la SESAL

8.5. Incidencia de las enfermedades oncoldgicas
priorizadas en el segundo nivel

8.6. Mortalidad por enfermedades oncoldgicas priorizadas
en el segundo nivel

OE9. Implementar intervenciones por ciclo
de vida para mitigar el riesgo de enfermary
morir en la poblacién

9.1. Tasa bruta de mortalidad

Cada indicador dispone de una ficha técnica que describe con precision los elementos que lo

conforman y las metas asociadas.

9 Los indicadores correspondientes al Objetivo Estratégico 8, que se ha incluido en el Plan Estratégico Ajustado, seran
construidos durante el afo 2015, puesto que como resultado de la implementacion del DO del nivel central, los
programas de dichas enfermedades se han integrado en otras unidades y debe reorganizarse los datos y construir los

instrumentos para su recoleccion.
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Nombre del Codigo Poblacién con acceso a los servicios de salud con gestion
indicador descentralizada

Expresa el numero de personas de los 104 municipios priorizados que

Descripcion . - . . ., .
P reciben servicios de salud bajo la modalidad de gestion descentralizada,

El Plan Nacional de Salud le da prioridad al acceso a servicios médicos a
grupos sociales que por razén de indole econdmica y social carecen de
Relevancia o pertinencia cualquier posibilidad de satisfaccion de sus necesidades de atencion médica.
Es un indicador que consta en el perfil estratégico de rectoria de la
Plataforma Presidencial y en la Plataforma del SEDIS.

Numero total de personas de los 104 municipios priorizados que reciben

Férmula s . . - .
servicios de salud bajo la modalidad de gestion descentralizada.

NUmero de personas de los 104 municipios priorizados que reciben servicios

Definicion de variables de salud bajo la modalidad de gestion descentralizada.

Fuente del dato y Direccion General de Redes de Servicios de Salud. Convenios de gestién.
formulario

Metodologia de

A Registros administrativos del Departamento de Gestion Descentralizada
recopilacion

Cobertura Poblacion de los 104 Municipios priorizados

Escala Nominal

Institucion responsable de

. s Departamento de Gestion Descentralizada
la recoleccion de datos

Frecuencia o periodicidad

de recogida de datos Anual y Trimestral

Evolucion del Indicador 2014 2015 2016 2017 2018
Nimero de personas (meta 1,150,839 1,356,639 1,510,418 ; ;
anual)

COMENTARIOS

Del total de la poblacion, el 76.19% (1,150,839 personas) ha recibido servicios de salud del primer nivel de
atencion a través de la modalidad de gestion descentralizada en el afo 2014. Se estima que en el afio 2015 se
incrementara un 13.63% (205,800 personas) y para el ano 2016 un 10.18% (153,779 personas) lo que hace un
total de poblacion cubierta de 1, 510,418.

Departamento M'um'aplos Poblacion
priorizados
Choluteca 3 55,757
Colén | 24,326
Comayagua 2 31,293
Copan 9 162,174
El Paraiso 6 83,064
Francisco Morazan 4 46,238
Gracias a Dios | 16,317
Intibuca 16 214,204
La Paz Il 86,357
Lempira 28 348,423
Ocotepeque 4 30,540
Olancho 2 134,801
Santa Barbara 11 150,780
Valle 2 32,628
Yoro 4 93,516
TOTAL 104 1,510,418

Fuente: UGD (enero 2015)
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Nombre del
indicador

Cadigo

Porcentaje de municipios priorizados con cobertura de servicios de
salud con gestion descentralizada

Descripcién

Expresa la proporcion de los municipios priorizados del pais con cobertura
de servicios de salud del primer nivel brindada a través de convenios de
gestion descentralizada.

Se entiende por gestion descentralizada, cuando toda la poblacién de cada
uno de los 104 municipios priorizados es atendida a través de modalidad de
gestion descentralizada.

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud le da prioridad a la cobertura de servicios médicos
a grupos sociales que por razoén de indole econdmica y social carecen de
cualquier posibilidad de satisfaccion de sus necesidades de atencién médica.
Es un indicador que consta en el PNS 2014-2018 y en el PEI 2014-2018.

Formula

Porcentaje = Numero de municipios priorizados con cobertura de servicios
de salud del primer nivel con gestién descentralizada / Total de municipios
priorizados para gestion descentralizada * 100

Definicion de variables

® Numerador: nimero de municipios priorizados cuya poblacion tiene
cobertura de servicios de salud a través de convenios de gestion
descentralizada en el primer nivel de atencién.

= Denominador: total de municipios priorizados (104)

Fuente de datos

Convenios suscritos con gestores descentralizados

Ambito

104 Municipios priorizados

Institucion /responsable
de la recoleccion de datos

Unidad de Gestion Descentralizada (UGD) de la Secretaria de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual

Evolucion del Indicador

2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de municipios
priorizados con gestion
descentralizada de los
servicios de salud del primer
nivel de atencion

9.6 28.8 66.3 100 -

COMENTARIOS

Los municipios han sido priorizados en el 2015 por la Unidad de Gestiéon Descentralizada.
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Nombre del Codigo

indicador

Descripcion

Porcentaje de hospitales publicos funcionando con gestion
descentralizada

Expresa la proporcion de hospitales financiados con fondos publicos con los
cuales, la Secretaria de Salud ha suscrito un Convenio de gestion
descentralizada para la prestacion de servicios de salud en el segundo nivel
de atencion.

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que mide la implementacion de modelos de gestién y
financiamiento por resultados y mecanismos innovadores de evaluacion del
desempeno de la SESAL en el segundo nivel de atencion.

Es un indicador del PNS y PEI 2014-2018 y consta en la Plataforma del SEDIS
y de la DPGPR.

Formula

Porcentaje = NUmero de hospitales funcionando con gestién descentralizada
/ Numero total de hospitales (28 Hospitales) * 100

Definicion de variables

= Numerador: Nimero de hospitales funcionando con gestion
descentralizada.

= Denominador: Numero total de hospitales

= Constante: 100

Fuente del dato y
formulario

Direccién General de Redes de Servicios de Salud. Convenios de gestion
descentralizada

Ambito

Nacional

Institucion/ responsable
de la recoleccion de datos

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud de la SESAL

Frecuencia o periodicidad

de recogida de datos Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de hospitales

funcionando con gestion 0 74 18.5 29.6 37% -
descentralizada (27)

COMENTARIOS

La SESAL esta impulsando la gestion descentralizada de establecimientos del primer y segundo nivel para
mejorar la cobertura, la eficiencia y la calidad de los servicios.
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Nombre del
indicador

Cadigo

Porcentaje de Regiones Sanitarias funcionando bajo un
compromiso de gestion para resultado

Descripcién

Expresa el porcentaje de regiones sanitarias del pais funcionando bajo un
compromiso de gestion para resultado que garantice la peticion y rendicion
de cuentas por parte de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que mide la implementacion de modelos de gestion y
financiamiento para resultados y mecanismos innovadores de evaluacion del
desempeno de la SESAL.

Consta en el PNS y PEI 2014-2018 y consta en la Plataforma del SEDIS y de la
DPGPR.

Formula

Porcentaje = Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de gestion
para resultado / Total de Regiones Sanitarias * 100

Definicion de variables

®=  Numerador: Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de
gestion para resultado

=  Denominador: Total de Regiones Sanitarias

=  Constante: 100

Fuente del dato y
formulario

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud. Registros
administrativos de los compromisos de gestion para resultados

Ambito

Nacional

Institucion/ responsable
de la recoleccion de datos

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de Regiones

Sanitarias con compromiso 0 100 100 100 100 100
de gestion suscrito

COMENTARIOS

En el afio 2014 se formalizaron por primera vez compromisos de gestion entre la SESAL (a través de la
Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y cada una de las regiones sanitarias, los
cuales se fueron monitoreando trimestralmente.
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Nombre del
indicador

Codigo

Porcentaje de hospitales funcionando bajo un compromiso de
gestion por resultados

Descripcion

Expresa el porcentaje de hospitales de la Secretaria de Salud funcionando
bajo un compromiso de gestion por resultado que garantice la peticion y
rendicion de cuentas por parte de la Secretaria de Salud.

El compromiso de gestion se firma cada ano.

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que mide la implementacion de modelos de gestion y
financiamiento por resultados y mecanismos innovadores de evaluacion del
desempeno de la SESAL.

Consta en el PNS y PEI 2014-2018 y consta en la Plataforma del SEDIS y de la
DPGPR.

Formula

Porcentaje = NUmero de Hospitales funcionando bajo un compromiso de
gestién por resultados / Total de hospitales de la Secretaria de Salud * 100

Definicion de variables

=  Numerador: Hospitales funcionando bajo un compromiso de gestién por
resultados.

= Denominador: Total de Hospitales de la Secretaria de Salud

= Constante: 100

Fuentes

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos de la Direccion General de Redes Integradas de
Servicios de Salud

Cobertura

Nacional

Escala

Nominal

Institucion responsable de
la recoleccion de datos

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad | Anual

de recogida de datos

Evolucion del Indicador Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de hospitales con 0 926 815 704 63 i
compromiso de gestion

COMENTARIOS:

Evidencia: compromiso firmado entre SESAL y el hospital.
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

Porcentaje de productos de interés sanitario que cumplen con la
normativa establecida para otorgar el registro sanitario

Expresa el porcentaje de productos de interés sanitario que cumplen con la
normativa establecida para otorgar el registro sanitario-

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que responde al Componente de Regulacion del PNS 2014-
2018 y al Objetivo Estratégico 3 del PEI 2014-2018: Mejorar la seguridad y
calidad de los bienes y servicios que recibe la poblacién para incidir en el
riesgo de enfermar y morir de los usuarios del sistema. Es una de las
funciones rectoras de la SESAL.

Formula

Porcentaje = NUmero de productos de interés sanitario que cumplen con la
normativa para otorgar el registro sanitario/ Numero de solicitudes de
productos de interés sanitario resueltas * 100

Definicion de variables

=  Numerador: nimero de solicitudes de registro sanitario que se han
resuelto favorablemente y se les ha otorgado el registro sanitario en un
periodo determinado.

= Denominador: nimero de solicitudes de registro sanitario resueltas
favorable o desfavorablemente en un periodo determinado.

= Constante: 100

Fuentes

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos de la Direccion General de Vigilancia del Marco
Normativo
Medio de verificacion: Copias de las resoluciones emitidas

Cobertura

Nacional

Escala

Porcentaje

Institucion responsable de
la recoleccion de datos

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Trimestral y Anual

Evolucion del Indicador Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcentaje de productos de i 95 95 95 95 i
interés sanitario

COMENTARIOS:

Los productos de interés sanitario incluyen: medicamentos, dispositivos médicos para uso humano, productos
naturales, plaguicidas de uso doméstico y profesionales, productos cosméticos e higiénicos.

Las solicitudes de registros pueden ser para productos: nuevos, renovados y cambios.

Solicitud resuelta: favorable o desfavorable
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcién

Porcentaje de establecimientos de interés sanitario que cumplen
con la normativa establecida para otorgar la licencia sanitaria.

Expresa el porcentaje de establecimientos de interés sanitario que cumplen
con la normativa establecida para otorgar la licencia sanitaria.

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que responde al Componente de Regulacion del PNS 2014-
2018 y al Objetivo Estratégico 3 del PEI 2014-2018: Mejorar la seguridad y
calidad de los bienes y servicios que recibe la poblacién para incidir en el
riesgo de enfermar y morir de los usuarios del sistema. Es una de las
funciones rectoras de la SESAL.

Formula

Porcentaje = Numero de establecimientos de interés sanitario que cumplen
con la normativa / Numero de solicitudes de licencias de establecimientos de
interés sanitario * 100

Definicion de variables

® Numerador: Establecimientos que cumplen con la normativa establecida
para otorgar la licencia sanitaria

= Denominador: Nimero de solicitudes de licencias de establecimientos de
interés sanitario

= Constante: 100

Fuente de datos

Registros administrativos de las solicitudes de licencia sanitarias y de las
resoluciones emitidas de licenciamiento.

Ambito

Nacional

Institucion /responsable
de la recoleccion de datos

Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo. SESAL

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcent'flje. de i 95 95 95 95 i
establecimientos

COMENTARIOS

Establecimientos de interés sanitario: hace referencia a establecimientos farmacéuticos y afines complejidad I
y lll, establecimientos de salud complejidad Ill, y otros de interés sanitario complejidad Ill, que pueden ser

nuevos, renovados y cambios.

La solicitud resuelta puede ser: favorable o desfavorable

Categorizacion y tipificacion establecimientos de salud

Nivel de Escalones de Categoria y Tipo de Caracteristica distintiva del establecimiento de
atencion complejidad establecimiento salud
Nivel de complejidad | Centro de Salud Tipo | Ambulatorio rural con médico general
Nivel de complejidad 2 Centro de Salud Tipo 2 Ambulatorio urbano con médico general. Es sede del
Equipo de Atencion Primaria en Salud (EAPS). Atiende
PRIMER referencia de CSW Tipo |
NIVEL Nivel de complejidad 3 Centro de Salud Tipo 3 Ambulatorio urbano con especialidades médicas
basicas, sin internamiento. Puede contar con camas de
corta estadia (12 horas). Atiende referencias de CS
Tipo 2 y del EAPS
Nivel de complejidad 4 Hospital Tipo | Hospital general con especialidades basicas. Atiende
referencias del primer nivel
Nivel de complejidad 5 Hospital Tipo 2 Hospital de especialidades y algunas subespecialidades.
SEGUNDO Referencia del Hospital Tipo |
NIVEL Nivel de complejidad 6 Hospital Tipo 3 Hospital docente, de especialidades y subespecialidades.
Atiende pacientes referidos de los hospitales Tipo | y 2
Nivel de complejidad 7 Hospital Tipo 4 Hospital universitario e instituto altamente
especializado. De referencia nacional

Fuente: Modelo Nacional de Salud. Mayo 2013
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Nombre del Cédigo

- Porcentaje de brotes investigados
indicador

Expresa el porcentaje de brotes investigados, eventos que han sido investigados
Descripcion durante un periodo determinado respaldado con un informe que evidencia la
investigacion realizada que puede ser en el nivel local, regional o central.

El Sistema de Vigilancia de la salud incorpora el Subsistema de Alerta-Respuesta
en el cual se contempla la deteccion y notificacion de la ocurrencia de brotes o

conglomerados y eventos inusitados de salud publica de interés internacional y

nacional, desde el nivel local, el nivel intermedio al nivel central. Responde ante
compromisos de pais, Reglamento Sanitario Internacional, Cédigo d Salud, Plan

Nacional de Salud y Plan Estratégico Institucional.

Relevancia o pertinencia

Porcentaje de brotes investigados = Numero de brotes investigados / Total de

Formula brotes notificados * 100

= Numerador: Niimero de brotes investigados
Definicion de variables = Denominador: Total de brotes notificados
= Constante: 100

Fuente del numerador: Informes de resultados de la investigacion de brotes

Fuente de datos . . - . o
Fuente del denominador: Registro administrativo de brotes notificados

Ambito Ambito nacional

Unidad responsable de Unidad de Vigilancia de la Salud
la recoleccion de datos

Frecuencia o Diario y semanal

periodicidad de recogida

de datos

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de brotes
investigados

COMENTARIOS

= Brote: cuando el numero de casos de una determinada enfermedad sobrepasa el nimero esperado para el
periodo establecido estimado a partir de datos histéricos. El nimero de casos se registran en el
instrumento: Boletin de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) que se remite semanalmente
desde el nivel local y el nivel regional al nivel central.

=  Brote investigado: es el evento que a raiz de la deteccion se investiga epidemiolégicamente con el
objetivo de verificar su ocurrencia, identificar el agente causal, los mecanismos de transmision y aplicar
medidas de control.

®* Brote notificado: es el evento detectado a través de las diferentes fuentes (oficiales: Boletin Alerta-
Respuesta y fuente informal: television, prensa, radio, rumores, etc.)

El incremento del porcentaje de brotes investigados estimados en las metas anuales, se sustenta en el proceso
de capacitacion efectuado durante el aiio 2014 a los responsables de las unidades del nivel local y regional en el
Subsistema de Alerta-Respuesta.

Riesgo: la investigacion de brotes o eventos requiere la disponibilidad inmediata de recursos financieros y
técnicos para su realizacion los cuales no se disponen con la oportunidad requerida, Este hecho pone en riesgo
el cumplimiento de las investigaciones de brotes estimadas en las metas.

Investigacion epidemiolégica de un brote: consiste en identificar las formas de prevenir la transmision futura
(mediata o inmediata) del agente causal, para lo cual, debe cumplirse con los siguientes pasos de investigacion:
preparar el trabajo de campo, establecer la existencia del brote, verificar el diagndstico, definir e identificar
casos, realizar descripcion epidemiologica del brote, plantear hipétesis, reconsiderar y mejorar hipotesis,
desarrollar medidas de prevencion y control, comunicacion de hallazgos.
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Nombre del Cédigo

- Razon de mortalidad materna
indicador

Expresa el riesgo de morir de la mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales, en los Hospitales
y Clinicas Materno Infantil de la Secretaria de Salud.

Descripcion

La Meta 5.A de los ODM es reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad
materna en tres cuartas partes. La tasa de mortalidad materna junto con el
indicador de proporcion de partos con asistencia de personal especializado,
son los indicadores incluidos para su medicién.

Relevancia o pertinencia

NUmero de muertes maternas (directas e indirectas) ( Nimero total de

Formula . ; -
nacidos vivos en el afio * 100,000
Numerador: Muertes maternas (directas o indirectas) ocurridas durante el
embarazo, parto o puerperio (42 dias siguientes al parto) en Hospitales y
Definicion de variables Clinicas Materno Infantil de la Secretaria de Salud

Denominador: Numero total de nacidos vivos en el afio anterior.
Constante: 100,000

Unidad de Gestidn de la Informacion. Formularios: Defunciones
extrahospitalarias (primer nivel) y Hoja de Hospitalizacién (HH) para los
Hospitales y Clinicas Materno Infantil

Fuente del dato y
formulario

Ambito Nacional, Departamental

Unidad responsable del

Establecimiento de salud
dato

Frecuencia o periodicidad | Anual

Evolucion de la meta Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Razén de mortalidad materna
nacional

COMENTARIOS

Muerte materna: es la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a
la terminacion de su embarazo, sea cual fuera la duracién y sitio del embarazo, debida a complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muertes maternas directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio) de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Muertes maternas indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o
de una enfermedad que evoluciona durante el mismo no debidas a causas obstétricas directas pero si
agravadas por los efectos fisiologicos del embarazo.

Entre 1990 y 1997, Honduras experimenté una reduccion significativa en la tasa de mortalidad materna. En
este periodo, la mortalidad materna se redujo en 74 puntos, lo que internacionalmente fue reconocido
como un logro impresionante. Entre los factores que explican la rapida reduccién de la tasa de mortalidad
materna entre 1990 y 1997 se han identificado los siguientes: a) incremento de la atencion institucional del
parto poniendo a funcionar 24 clinicas materno infantiles y 6 hospitales; b) aumento de la prevalencia del
uso de método anticonceptivos en las mujeres; c) la ejecucion de un Enfoque de Riesgo Reproductivo; d)
capacitacion de las parteras tradicionales; €) aplicacion del proceso de normalizacion de la atencion integral
a la mujer, y, f) fomento de estrategias para mejorar la calidad del parto limpio a nivel de comunidades.
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Nombre del Codigo

indicador

Descripcién

Cobertura de atenciones prenatales

Expresa la cobertura (atenciones prenatales nuevas) de atenciones prenatales
dadas en establecimientos de gestion no descentralizada y descentralizada en el
primer y segundo nivel de atencion a las mujeres en condicion de embarazo.

Relevancia o pertinencia

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el PEI
2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencion. Este indicador mide uno
de los resultados trazadores de dicho grupo que corresponde al Objetivo
Estratégico 4: “Mejorar las condiciones de salud de la mujer en condicion de
embarazo”.

Férmula

Porcentaje = Numero de embarazadas nuevas en el periodo (captadas por
primera vez en el establecimiento de salud en el primer y segundo nivel de
atencién / Namero de embarazadas esperadas en el periodo * 100

Definicion de variables

® Numerador: nimero de embarazadas nuevas en el periodo, que han sido
captadas por primera vez en el establecimiento de salud.

= Denominador: Total de embarazadas esperadas en el periodo: se calcula
multiplicando la poblacién menor de un afio por 0.85. Se estima que hay una
perdida del 15% de embarazos.

= Constante: 100

Fuente responsable

Unidad de Gestion de la Informacion. Secretaria de Salud.

Metodologia de
recopilacion

Los datos que generan los centros del primer nivel de atencién se consolidan
en las Regiones Sanitarias en el formulario AT2R al igual que los datos que se
generan en las consultas externas de los hospitales.

Cobertura

Nacional

Escala

Porcentaje

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de atenciones

prenatales (primer y segundo - 97.81 98.78 99.98 100 -
nivel)

COMENTARIOS
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Cadigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Cobertura de atencién de parto institucional

Expresa los partos que son atendidos en Hospitales y en Clinicas Materno
Infantiles (CMI) de la Secretaria de Salud en relacién al total de la poblacion de
menores de un ano estimados por el INE para el periodo.

Relevancia o pertinencia

El Plan de Nacién (Indicador 66) y el Plan Nacional de Salud 2014-2018 en su
Componente Estratégico 3 (Linea de Accion 3.5) incorporan a la mujer en
condicion de embarazo como uno de los grupos priorizados, asimismo, en el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018, en el primer y segundo nivel de
atencion (Objetivo Estratégico 4). Este indicador mide uno de los resultados
trazadores de dicho grupo: “Mejorar las condiciones de salud de la mujer en
condicién de embarazo”. La mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién
nacido se reducen en la medida que incrementa el parto institucional.

Férmula

Cobertura de atencién de parto institucional = Numero de partos atendidos
en Hospitales y en CMI de la Secretaria de Salud / Total de la poblacién de
menores de un afo del pais estimada por el INE * 100

Definicion de variables

= Numerador: nimero de partos atendidos en Hospitales y CMI de la
Secretaria de Salud en el primer y segundo nivel en un periodo

= Denominador: poblacién menor de un afio en el periodo estimada por el
INE

= Constante: 100

Fuente responsable

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Metodologia de recopilacién

Informe de Actividades Hospitalarias (Labor y Parto) integrado en el Sistema
de Informacion de Salud

Cobertura

Nacional con datos de produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Porcentaje

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del afno
siguiente.

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de parto 67.23 68.73 69.64 70.70 71.70 72.79
institucional

COMENTARIOS:
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Nombre del
indicador

Descripcion

Codigo Cobertura de atenciones puerperales

Expresa la cobertura de atenciones puerperales que se prestan a las mujeres
después del parto en los establecimientos del primer y segundo nivel de la
Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

El Plan de Nacion (Indicador 66) y el Plan Nacional de Salud 2014-2018 en su
Componente Estratégico 3 (Linea de Accion 3.5) incorporan a la mujer en
condicién de embarazo como uno de los grupos priorizados, asimismo, en el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018, en el primer y segundo nivel de
atencion (Objetivo Estratégico 4). Este indicador mide uno de los resultados
trazadores de dicho grupo: “Mejorar las condiciones de salud de la mujer en
condicion de embarazo”. La mortalidad y la morbilidad de la madre y el
recién nacido se reducen en la medida que incrementa la atencion puerperal.

Férmula

Cobertura de atencidn puerperal = Numero de atenciones puerperales
brindadas a las mujeres después del parto en el primer y segundo nivel de
atencion en establecimientos de la Secretaria de Salud / Ndmero de
puérperas o poblacion menor de un afo esperadas en el periodo * 100

Definicion de variables

= Numerador: Numero de atenciones puerperales brindadas en el primer
o segundo nivel de atencion.

= Denominador: Numero de puérperas esperadas en el periodo o poblacién
menor de un ano en el periodo.

= (Constante: 100

Fuentes

Informe de Atenciones (AT2R). Unidad de Gestién de la Informacion

Metodologia de recopilacién

Para el calculo del indicador, se utilizan los datos contenidos en el AT2R del
Sistema de Informacion de Salud de la SESAL y para el denominador la
poblacion proporcionada por el INE

Cobertura

Nacional con los datos de produccién de la Secretaria de Salud

Escala

Porcentaje

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del afio
siguiente.

Evolucién del Indicador L'“;:gase 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de atenciones 61.14 61.70 | 61.70 | 61.84 | 61.91 | 62.03
puerperales

COMENTARIOS:

Las atenciones puerperales son aquellas que se producen desde el momento del parto hasta 42 dias

posteriores a este.
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Nombre del Cédigo

- Tasa de mortalidad en menores de cinco aiios
indicador

Expresa el niumero de muertes de menores de cinco anos en un periodo

Descripcion dado.

En las dltimas décadas Honduras ha tenido avances significativos en la
disminucion de la mortalidad infantil. El peso y el tamano al nacer son
factores que inciden directamente en la reduccion de la mortalidad
neonatal, infantil y en la ninez, de ahi la importancia de las estrategias de
atencion a la mujer en condicion de embarazo contemplada en la Plan
Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico Institucional 2014-2018,
y las acciones sectoriales para incidir en la reduccion de la desnutricion
materna e infantil.

Relevancia o pertinencia

Férmula Numero de muertes ocurridas en menores de cinco ano / Total de nacidos

vivos en dicho afio * 1,000

Numerador: numero de muertes ocurridas en menores de un ano durante

un periodo dado

Definicion de variables . . . . . .
Denominador: nimero total de nacidos vivos en dicho periodo

Constante: 1,000

Fuente del dato y

Encuesta Nacional de Demografia y Salud
formulario

Ambito Nacional, Departamental

Unidad responsable del

dato Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Estadistica

Frecuencia o periodicidad | Cada cinco afhos

Evolucion 1997-2002 2002-2007 2007-2012

Tasa de mortalidad

COMENTARIOS

Algunos conceptos clave:

Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida.

Mortalidad posneonatal: probabilidad de morir después del primer mes pero antes del primer aho.
Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afo de vida.

Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir cinco afnos.

Fuente: Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Estadistica, ENDESA 2011-2012
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Nombre del Cadigo

indicador

Descripcion

Cobertura de menores de un afio vacunados con esquema
completo de vacunacion

Expresa la proporcion de menores de un ano vacunados con tercera dosis de
pentavalente (esquema completo de pentavalente) en los establecimientos de
la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureno de Seguridad Social IHSS

Relevancia o pertinencia

Las vacunas han contribuido de manera fundamental en la erradicacion y
prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion. La proteccion es
personal y colectiva y es una medida de prevencién costo-efectiva que
impacta en la calidad de vida de la poblacidn y en los costos de la salud.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5y el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018 en el Objetivo Estratégico 5, a los
menores de cinco ahos como un grupo prioritario.

El Plan de Nacion y Vision de Pais integra el indicador de “Tasa de mortalidad
en menores de cinco afios” y la vacunacion con esquema completo de
pentavalente contribuye a disminuir la mortalidad de esta poblacion.

Férmula

Total de ninos menores de un aino vacunados con la tercera dosis de
Pentavalente de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureno de
Seguridad Social IHSS / Poblaciéon total menor de un afio * 100

Definicion de variables

® Numerador: Total de nifos menores de un ano vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente en un periodo determinado en los establecimientos
de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
IHSS

= Denominador: Poblacion total menor de un ano de acuerdo con las
estimaciones del INE para el periodo

= Constante: 100

Fuente del dato

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Unidad responsable del
dato

Establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion de la SESAL
y del IHSS

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de menores de un

ano vacunados con tercera 88.34 89.46 90.78 92.02 93.37
dosis de pentavalente

COMENTARIOS

De acuerdo con las normas y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI, 2013) la vacuna
de pentavalente que comprende: DPT — HepB — Hib, se aplican tres dosis a los nifios con 2, 4 y 6 meses.
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcién

Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco afios

Expresa los casos nuevos por diarrea en nifos menores de cinco afios que
son atendidos en establecimientos del primer y segundo nivel de la Secretaria
de Salud por 1,000 ninos menores de cinco anos

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5y el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018 en el Objetivo Estratégico 5, a los
menores de cinco afos como un grupo prioritario.

El Plan de Nacién y Vision de Pais integra el indicador 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la diarrea.

Férmula

Tasa de incidencia = NUmero de casos por diarrea en menores de cinco afos
durante un periodo / Poblacién menor de cinco afos del periodo * 1000

Definicion de variables

®=  Numerador: Niimero de casos por diarrea en menores de cinco anhos
durante un periodo que son atendidos en los establecimientos de la
Secretaria de Salud

= Denominador: Poblacion menor de cinco anos estimada por el INE para el
periodo

= Constante: 1,000

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) de la Unidad de Gestion de la Informacion

Metodologia de
recopilacion

Se obtiene del Sistema de Informacion de Salud que gestiona la Unidad de
Gestidn de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional, con datos de la produccién de la Secretaria de Salud

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del afio
siguiente

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia en

menores de cinco anos 137.11 135.93 133.32 131.19 129.10 -
primer nivel por diarrea

COMENTARIOS

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa, que puede definirse como la eliminacion de tres (3) o
mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas sin sangre, en un periodo de 24 horas. Puede acompanarse de

vomitos  fiebre.

Es posible que un nifio tenga mas de un episodio al afio de diarrea, sin embargo, dado que el dato se obtiene
de registro “atenciones nuevas por diarrea del AT2R” Unicamente es posible identificar el nimero total de
atenciones ambulatorias que se prestan en los establecimientos del primer y segundo nivel de la Secretaria de

Salud por diarrea.
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcién

Tasa de incidencia de neumonia / bronconeumonia de menores de
cinco afos

Expresa los casos nuevos por neumonia / bronconeumonia en nifios menores
de cinco anos que son atendidos en establecimientos del primer y segundo
nivel de la Secretaria de Salud por 1,000 ninos menores de cinco anos

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5y el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018 en el Objetivo Estratégico 5, a los
menores de cinco afos como un grupo prioritario.

El Plan de Nacién y Vision de Pais integra el indicador 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la neumonia / bronconeumonia.

Formula

Tasa de incidencia = NUmero de casos por neumonia / bronconeumonia en
menores de cinco ahos durante un periodo / Poblacién menor de cinco afios
del periodo * 1,000

Definicion de variables

®=  Numerador: Nimero de casos por neumonia / bronconeumonia en
menores de cinco anos durante un periodo que son atendidos en los
establecimientos de la Secretaria de Salud

= Denominador: Poblacién menor de cinco anos estimada por el INE para el
periodo

= Constante: 1,000

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) de la Unidad de Gestion de la Informacion

Metodologia de
recopilacion

Se obtiene del Sistema de Informacion de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional, con datos de la produccién de la Secretaria de Salud

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del ano
siguiente

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia en
menores de cinco afios 45.92 45.59 4477 44.11 43.47 -

primer nivel por neumonia /
bronconeumonia

COMENTARIOS

Clinicamente la enfermedad se caracteriza por tos, aumento de la frecuencia respiratoria y/o tiraje subcostal.
La presencia de tiraje subcostal es un sino de gravedad altamente sensible y especifico, que puede asociarse o
no el aumento de frecuencia respiratoria
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Cadigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Tasa de incidencia de dengue por 100,000 habitantes

Expresa el numero de casos nuevos confirmados por dengue atendidos en
establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo nivel de
atencion por 100,000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La disminucién de la tasa de incidencia de dengue es una prioridad y consta
en: i) el Plan de Nacién (Indicador 24); el Plan Nacional de Salud 2014-2018
(Componente Estratégico 3); el Plan Estratégico Institucional 2014-2018 (El
Objetivo Estratégico 6 incluye como grupo priorizado las enfermedades
vectoriales, el dengue y la malaria).

Férmula

Tasa de incidencia = Nimero de casos nuevos confirmados de dengue
atendidos en establecimientos del primer y segundo nivel de atencion en el
periodo / Poblacion total del periodo estimada por el INE * 100,000
habitantes

Definicion de variables

= Numerador: nimero de casos nuevos confirmados de dengue registrados
en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y
segundo nivel de atencién

= Denominador: poblacion total en el periodo estimada por el INE

= Constante: 100,000

Fuentes

Informe mensual de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (TRANS)

Metodologia de recopilacion

Se obtiene del Sistema de Informacién de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional con datos de produccion de la Secretaria de Salud.

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del afio
siguiente.

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia de dengue
% 100,000 habitantes 310.10 109.63 99.51 92.16 85.38 79.12

COMENTARIOS:

Se entiende por caso confirmado de dengue: los pacientes con fiebre de aparicién y elevacion brusca con dos
o mas de los siguientes sintomas (dolor de cuerpo, dolor de coyuntura o lumbalgias, dolor de cabeza, dolor
retroocular, exatema cutaneo, fatiga, anorexia, postracion) mas un resultado positivo de serologia (ELISA-IgM)
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

Tasa de incidencia de malaria por 100,000 habitantes

Expresa el nimero de casos nuevos confirmados por malaria atendidos en
establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo nivel de
atencion por 100,000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La disminucién de la tasa de incidencia de malaria es una prioridad y consta
en: i) el Plan de Nacion (Indicador 24); el Plan Nacional de Salud 2014-2018
(Componente Estratégico 3); el Plan Estratégico Institucional 2014-2018 (El
Objetivo Estratégico 6 incluye como grupo priorizado las enfermedades
vectoriales, el dengue y la malaria).

Férmula

Tasa de incidencia = Ndmero de casos nuevos confirmados de malaria
atendidos en establecimientos del primer y segundo nivel de atencion en el
periodo / Poblaciéon total del periodo estimada por el INE * 100,000
habitantes

Definicion de variables

= Numerador: nimero de casos nuevos confirmados de malaria registrados
en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y
segundo nivel de atencién

= Denominador: poblacion total en el periodo estimada por el INE

= Constante: 100,000

Fuentes

Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (TRANS)

Metodologia de recopilacién

Se obtiene del Sistema de Informacién de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional con datos de produccion de la Secretaria de Salud.

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del ano
siguiente.

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia de malaria
% 100,000 habitantes 182.07 180.38 168.52 160.63 153.15 146.07

COMENTARIOS:

Se entiende por caso confirmado de malaria al paciente con fiebre intermitente, con escalofrios que por lo
regular se acompana de cefalalgias y nauseas que terminan con sudoracién profunda — después de un lapso sin
fiebre se repite el ciclo de escalofrios, fiebre y sudores todos los dias, en dias alternos o en cada tercer dia. Se

confirma por laboratorio.
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Cadigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Tasa de prevalencia de VIH/Sida en poblacion de 15-49 afios por
10,000

Expresa la proporcion de la poblaciéon de 15 a 49 ahos viviendo con VIH/Sida
en relacién al nimero total de personas del mismo grupo de edad.

Relevancia o pertinencia

La disminucion de la tasa de prevalencia de VIH/Sida es una prioridad y
consta en: el Plan Nacional de Salud 2014-2018 (Componente Estratégico 3
incluye la tasa de incidencia en la meta 22); el Plan Estratégico Institucional
2014-2018 (El Objetivo Estratégico 7 incluye como grupo priorizado las
enfermedades infectocontagiosas).

Férmula

Tasa de prevalencia = Nimero de personas de 15 a 49 afios con VIH/Sida en
un periodo / Total de personas de |5 a 49 afos en el periodo * 10.000

Definicion de variables

= Numerador: nimero de personas de |5 a 49 anos de edad viviendo con
VIH/Sida en un periodo

= Denominador: total de personas de |5 a 49 anos estimadas por el INE
para el periodo

= Constante: 10.000

Fuentes

Unidad de Gestion de la Informacion (Subsistema de Informacion de
VIH/Sida)

Metodologia de recopilacion

Subsistema de Informacion para los Servicios de Atencién Integral para
personas con VIH/Sida

Cobertura

Nacional con datos de produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del ano
siguiente.

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de prevalencia de

VIH/Sida en poblacion de 15- 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 -
49 anos por 10,000

COMENTARIOS:

El término Sida se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.
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Cadigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Tasa de incidencia de tuberculosis por 100,000 habitantes

Expresa el nimero de casos nuevos confirmados por tuberculosis atendidos
en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo nivel de
atencion por 100,000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La disminucién de la tasa de incidencia de tuberculosis es una prioridad y
consta en: i) el Plan de Nacién (Indicador 24); el Plan Nacional de Salud
2014-2018 (Componente Estratégico 3, Meta 12); el Plan Estratégico
Institucional 2014-2018 (El Objetivo Estratégico 7 incluye como grupo
priorizado las enfermedades infectocontagiosas, entre ellas, la tuberculosis).

Férmula

Tasa de incidencia = NUmero de casos nuevos confirmados de tuberculosis
atendidos en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo
nivel de atencién en el periodo / Poblacion total del periodo estimada por el
INE * 100,000 habitantes

Definicion de variables

= Numerador: nimero de casos nuevos confirmados de tuberculosis
registrados en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud
del primer y segundo nivel de atencion

= Denominador: poblacion total en el periodo estimada por el INE

= Constante: 100,000

Fuentes

Informe mensual de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (TRANS)

Metodologia de recopilacion

Se obtiene del Sistema de Informacién de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional con datos de produccion de la Secretaria de Salud.

Escala

Tasa

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del afio
siguiente.

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia de
tuberculosis * 100,000 hb. 28.81 28.74 27.03 2593 24.89 23.90

COMENTARIOS:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el microbacterium tuberculosis (bacilo de
Koch). En el 80% de los casos se presenta en forma pulmonar y su sintomatologia se refiere al aparato

respiratorio.
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Nombre del
indicador

Cédigo

Tasa bruta de mortalidad

Descripcion

Expresa la proporcion de personas que fallecen respecto del total de la
poblacion, usualmente expresada por [,000 habitantes

Relevancia o pertinencia

Desde el punto de vista demogrifico establece la evolucion y estructura de
las defunciones ocurridas en la poblacién en un espacio geografico
determinado a lo largo de un periodo.

Formula

Tb = Numero de fallecimientos / Total de poblacion * 1,000

Definicion de variables

Numerador: Nimero de personas fallecidas en un ano dado.
Denominador: Total de poblacién de ese ano
Constante: 1,000

Fuente del dato y
formulario

Estadisticas vitales. Registro Nacional de las Personas.

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Unidad responsable del
dato

Registro Nacional de las Personas

Frecuencia o periodicidad | Anual
Evolucion 2013 2014 2015 2020 2025
Tasa bruta de mortalidad 45 44 44 43 43

COMENTARIOS

La tasa de mortalidad se asocia al desarrollo de un pais, asi en un pais mas desarrollado, la tasa de
mortalidad y natalidad es mas alta que en un pais menos desarrollado.

Se ha propuesto la siguiente clasificacion de la tasa de mortalidad: i) alta tasa de mortalidad si supera el 30%;
if) moderada tasa de mortalidad entre 15 y 30%,; y iii) baja tasa de mortalidad por debajo del 15%.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencioén Integral: Incluye atenciones en promocion, curacién y rehabilitacion. |

Atencion Primaria en Salud: Toda intervencion en cualquier nivel debera sustentarse en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion.” (Ver Modelo Nacional de Salud Pagina 19)

Atenciones de Promocion: Son las acciones de informacion, educacién y comunicacion mediante las
cuales, el personal de salud participa dando las orientaciones o conocimientos para que los miembros
de la comunidad puedan desarrollar hibitos y buenas pricticas de salud. "(Fuente: lineamientos para la
programacion de POA 2014).

Atenciones de Prevencion: Son todas aquellas intervenciones de prevencion a todas aquellas
acciones realizadas por el personal de salud, con el fin de prevenir la aparicion de la enfermedad,
mediante la reduccion de factores de riesgos, de tener su avance y atenuar sus consecuencias cuando ya
se han establecido. (Fuente: lineamientos para la programacion de POA 2014)

Cobertura: El concepto de cobertura implica el reconocimiento de una relacién dinamica entre las
necesidades y aspiraciones de la poblacion (demanda de servicios) y los recursos disponibles y sus
combinaciones tecnoldgicas e institucionales (oferta) para satisfacer esa demanda. Implica extensién
territorial y tamafo poblacional bajo su responsabilidad o, su “4drea programatica”'’; que se
determinara como primer paso del proceso de configuracion de las Redes Integradas de Servicios de

Salud (RISS).(MNS Pégina 28)

Categorizacion de establecimientos: Es el proceso de organizacion de los establecimientos de
salud, de sus servicios y de su oferta, en funcidén a la demanda de la poblacion y la capacidad de
respuesta del establecimiento. La clasificacion y homogenizaciéon los diferentes establecimientos de
salud, se debe realizar con base a niveles de atencion y de complejidad, capacidad resolutiva y a
caracteristicas funcionales, que deben responder a las necesidades de salud de la poblacion que atiende.
(ver MNS Pagina 38).

Conjunto Garantizado de Prestacion de Servicios: Es el conjunto de bienes y servicios de salud
dirigidos a satisfacer y atender apropiadamente las demandas y necesidades de salud que el Estado se
compromete a garantizar a toda la poblacién, implicando derechos y obligaciones para los actores del
sistema. (MNS Pagina 17). Es una Relacion ordenada en el que se incluyen derechos exigibles, concretos
y explicitamente definidos en términos de servicios, tecnologias o pares de estado (necesidad-
tratamiento) que el sistema de salud se compromete a proveer a una poblacion, asegurandole su
accesibilidad independientemente de su capacidad de pago. Existen tres categorias de prestaciones:
econdmicas, sociales y de salud.

Charlas: Presentacion poco formal, programada, dada por personal de SESAL, generalmente sobre un
solo tema y por un solo expositor. Dirigida a: grupos de la comunidad, escuelas, colegios, patronatos,
organizaciones, grupos priorizados. Duracion: de 30 minutos a 2 horas (ver lineamientos POA 2013)

Externalidad: Entendida para la provision de servicios, como el beneficio que recae y afecta
favorablemente a otras personas distintas al consumidor de un bien o servicio de salud. Solo los

10Se entiende como “area programatica” la zona geografica y epidemioldgico-social puesta bajo la responsabilidad de un
establecimiento o una red integrada de servicios de salud.
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servicios de salud de mas alta externalidad positiva pueden apropiadamente considerarse bienes
publicos. Eje. Campanas de vacunacién masiva, promocion de habitos saludables a través de medios de
comunicacion masivos, etc. (Modelo Nacional de Salud pagina 14)

Jornadas: Presentacion formal, programada, impartida por 2 o mas expositores, sobre temas
especificos, con varios aspectos a tratar o para socializar alguna iniciativa, documento o una
determinada instruccion. Puede requerir insumos. Tiempo: de 2 a 7 horas (ver lineamientos POA 2013)

Mujer en condicién de embarazo: comprende desde que la mujer inicia su embarazo (periodo
prenatal 9 meses), el momento de la atencion del parto y el periodo del puerperio (temprano y tardio)
revisar Normas Materno Neonatales.

Nifios con esquema completo de vacunacién: el producto trazador nifo con esquema completo
de vacuna pentavalente se construye con los datos de las terceras dosis de la vacuna pentavalente
registrado en los VAC2 de las unidades ejecutoras (ver lineamientos POA 2013)

Prevencion: Son todas aquellas acciones de informacion, educacién y comunicacion en las cuales el
personal de salud participa dando las orientaciones o conocimientos para que los miembros de la
comunidad puedan desarrollar habitos y buenas practicas de salud.

Promocion de la Salud: Es un proceso politico y social que abarca, no solamente las acciones
orientadas a las habilidades y capacidades de los individuos sino también las dirigidas a modificar las
conductas sociales, ambientales y econémicas con el fin de mitigar su impacto en la Salud Publica e
individual. Proporcionando la capacidad para aba abordar los problemas sanitarios, sociales y
econdmicos, ofreciendo un marco valioso para organizar la accion social y politico en el espacio
poblacion, a fin de mejora, a fin de mejorar las condiciones de vida y generar estilos de v las condiciones
de vida y generar estilos de vida saludables. (Fuente “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la
Reforma del Sector Salud 2009 Pagina 38)

Promocion de la Salud: Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Por consiguiente, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario. Adaptado de Primera Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud, Otawa, Canada, 1986. (MNS Paginal4)

Productos finales: Es el resultado de la gestion de una Unidad, el cual puede resultar de la
combinacién de uno o varios productos intermedios. (Fuente: “Guia para la elaboracién de los
productos y resultados para la generacion de valor publico, Secretaria de Salud”)

Producto intermedio: Es el resultado de los procesos que contribuyen producir los productos
finales. (Fuente: “Guia para la elaboracion de los productos y resultados para la generacion de valor
publico, Secretaria de Salud”.

Producto programable: es aquella accién o actividad constituida por la agrupacion de bienes y
servicios relacionados (insumo-producto) segun la actividad que se requiere realizar para ejecutar un
Producto trazador. (Fuente: “Guia para la elaboracién de los productos y resultados para la generacion
de valor publico, Secretaria de Salud”.

Producto SIAFI: esta conformado por la suma de los Productos trazadores que correspondan y se
asocia a una determinada categoria programatica presupuestaria del SIAFI, siendo estas: programa,
subprograma, proyecto, actividad/obra. (Fuente: “Guia para la elaboracion de los productos y resultados
para la generacion de valor publico, Secretaria de Salud”.

Producto trazador: Es aquel que expresa estadisticamente, uno o varios Productos programables,
que se integran en un grupo segln la finalidad del mismo. Con fines de programacién y seguimiento, esta
expresion estadistica se utilizar para alimentar el producto SIAFIl. Puede conformar o ser un producto
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intermedio que expresa o representa estadisticamente un conjunto de acciones previamente definidas
que tienen relacién o vinculacién para la obtencion del Producto como tal y que sera objeto de
programacion y seguimiento ante el SIAFI. La relacién o vinculaciéon de estas acciones, permite hacer
deducciones o inferencias sobre el comportamiento de las variables que comprende. (Fuente: “Guia
para la elaboracion de los productos y resultados para la generacion de valor publico, Secretaria de
Salud”.

Primer Nivel de Atencion: Es el de mayor cobertura, menor complejidad y mas cercano a la poblacién
o el del primer contacto y debera cumplir las siguientes funciones: i) Ser la puerta de entrada al sistema, ii)
Atender ambulatoriamente el mayor volumen de la demanda de salud, incluyendo urgencias médicas de
menor severidad, iii) Facilitar y coordinar el transito o itinerario de sus pacientes y asegurar la continuidad
de la atencion, iv) Proveer bienes y servicios de atencion en salud, especialmente de promocion y de
proteccion de la salud, prevencion de enfermedades y danos a la salud, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las enfermedades prevalentes y de baja complejidad; por agentes de salud, comunitarios e
institucionales; en el hogar, la comunidad, y en los ambientes escolar y laboral y otros y, iii) asegurar el
registro y la organizacion de la informacion de sus pacientes o usuarios. (Ver MNS Pégina 41)

Provision de servicios: Esta constituido por el conjunto de acciones de salud individual y colectiva de
alto impacto social y alta externalidad (Ver MNS)

Planificacion Estratégica Institucional es una herramienta que se utiliza para la toma de decisiones
y que orienta una planificacion de mediano plazo (4ahos) en los cuales se expresan las prioridades y
politicas que orientan las acciones de la institucion para poder contribuir al logro o resolver un
determinado problema de salud, en nuestro caso, y es a través de esta herramienta que se alinea el
“quehacer institucional” con los grandes objetivos y metas nacionales manifiestos en la Visién de Pais y
Plan de Nacion y es a través de estos que se orienta o a lo que responde la formulaciéon de los Planes
operativos anuales (POA) para cada gestion.

En el Plan estratégico Institucional (PEI) se expresan los logros que se pretenden alcanzar al final del
periodo (en este caso 4 afos) esos logros trascienden la institucidon y son Resultados Sectoriales, por lo
tanto es a través de las acciones o servicios relacionados con el “quehacer institucional” que se
manifiesta la forma en que se contribuye a esos logros o resultados, ya que puede ser varias
instituciones u organizaciones las responsables con sus servicios dentro del sector asi como
intersectoriales las que aunen a un resultado particular

POA: Plan Operativo Anual: Es la expresion, para un ejercicio fiscal, de la planificacion estratégica
de las entidades publicas, concordante con el Plan Nacional de Desarrollo, con objetivos especificos a
alcanzar y actividades y proyectos a ejecutar en relacion con metas y resultados, incluyendo la
estimacion de recursos requeridos, todo ello compatible con las directrices y orientaciones emanadas
del marco macro econdmico y de las politicas gubernamentales (Ley Organica del Presupuesto, 2004,
articulo)

Rectoria: Contempla el relacionamiento de las dependencias de la Secretaria de Salud como ente
rector, con las demas instituciones publicas, privadas y sin fines de lucro que realizan actividades
relacionadas con la salud (lineamientos para la programacion de POA 2014)

Segundo Nivel de Atencion: Es el conjunto basico y multidisciplinario de profesionales y técnicos de
la salud del primer nivel de atencion, responsable cercano del cuidado de la salud de un nimero
determinado de personas y familias asignadas y ubicadas en un territorio delimitado; sin tener en cuenta
ningln factor que resulte discriminatorio (género, étnico, cultural, etc.). Sus integrantes deberan poseer
las competencias adecuadas para el cumplimiento de sus responsabilidades y mantener una relaciéon muy
estrecha y efectiva con la comunidad. (MNS Pagina 33)
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Talleres: Presentacion formal mas estructurada, programada en la cual intervienen varios expositores.
Puede requerir insumos.

Tipificacion de establecimientos: (ver MNS Pagina40)
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