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Con los datos e informacidon que genera el Sistema de
Monitoreo y Evaluacion de la Gestién para Resultados
(SIMEGpR) se han elaborado las GUIAS DE INDICADORES
que incluyen los cuadros de mando y fichas técnicas
especificas que contribuyen a monitorear y evaluar
politicas publicas especificas relacionadas con la salud y
plataformas institucionales que monitorean y evalian el
desempenio institucional en el marco de la
implementacidn de la gestion para resultados orientados
a la creacion de valor publico.

En este documento se presentan aquellas Guias que se
han elaborado entre febrero de 2014 y junio de 2015,
que socializan los resultados de la implementacién del
SIMEGpPR y representan el esfuerzo realizado para
generar una cultura de toma de decisiones basada en
evidencias.
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Centro Nacional de Informacion del Sector Social
(CENISS)

La Secretaria de Salud forma parte del Sector de Desarrollo e Inclusion Social y los indicadores
incluidos contribuyen a alcanzar los resultados del mismo.

Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados
(DPGPR)

La Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados es la herramienta utilizada por el Gobierno
para monitorear los resultados de la gestién institucional de las instituciones publicas. Los datos se
ingresan directamente por las unidades que los generan tanto del nivel central (Unidades técnico
normativas) como del nivel intermedio (Regiones Sanitarias) de forma mensual. A través de los
resultados de los indicadores de la Plataforma se evalia anualmente a las instituciones y la Unidad
de Monitoreo y Evaluacion de la Direccion Presidencial de Gestién por Resultados verifica si
existen en campo, la existencia de las evidencias que sustentan los datos de los indicadores.

En el 2014, la Secretaria de Salud obtuvo una puntuacion de 98%.

Sector de Desarrollo e Inclusion Social
(SEDIS)

El Plan Estratégico de Desarrollo e Inclusion Social incluye indicadores que miden el logro de los
objetivos del plan a los cuales contribuyen las instituciones publicas que forman parte del mismo,
entre las cuales se encuentra la Secretaria de Salud, junto con otras |0 instituciones.

Politica publica para el desarrollo integral de la
primera infancia (PAIPI)

Tiene por objetivo la atencion integral de la primera infancia, que asegure su sobrevivencia,
desarrollo y proteccion en el marco de la estrategia nacional “Criando con amor”, cuyo objetivo
es asegurar el cumplimiento de los derechos de los nifios en los temas referentes a salud y
nutricion para el cuidado pre y postnatal de las mujeres gestantes y de los nifios de 0 a 6 anos de
edad.
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1. INTRODUCCION

El Gobierno de Honduras esta impulsando la gestion para resultados! centrada en Ila
administracion de los recursos publicos orientados al cumplimiento de las acciones estratégicas
definidas en la Vision de Pais y Plan de Nacién y en el Plan de todos para una vida mejor, hacia un
modelo de gestion que privilegie los resultados por sobre los procedimientos y priorice la
transparencia en la gestion. La implementacion de este modelo de gestion requiere:

= Dotar a las instituciones publicas de herramientas de planeamiento que faciliten la
identificacion, priorizacién y soluciéon de problemas.

= Establecer una vinculacion entre los objetivos planificados y los recursos asignados en el
presupuesto.

= Redefinir las practicas de trabajo y los esquemas organizativos de las instituciones publicas.

= Fortalecer los mecanismos de peticion y rendicion de cuentas en las instituciones, sobre la
base de la identificacion de resultados y responsables.
En este contexto, el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico Institucional 2014-
2018, se focalizan hacia la obtencién de resultados concretos y medibles y expresan los objetivos,
metas e intervenciones que deben ejecutarse para alcanzar dichos resultados.

La monitoria y evaluacién es uno de los componentes de la gestion para resultados, la cual estd
intimamente relacionada con el componente de planificacion. Con la planificacion, la institucion
determina los objetivos, prioridades y los resultados y mediante el ejercicio de la funcién de
monitoreo y evaluacion mide y evalla si efectivamente se realizé o no, aquello que la institucién
habia planificado.

Segln senala la OCDE? “El monitoreo y la evaluacion involucra la recopilacion sistematica de la
informacion de desempeno acerca del progreso hacia los resultados, que luego se puede usar para
asistir a la toma de decisiones de la gerencia. El monitoreo y la evaluacion provee herramientas y
modelos solidos para la medicion del desempeno y tiene una larga trayectoria como una
herramienta para aumentar la eficacia de las intervenciones de desarrollo”.

El propésito de este documento es explicar la construccion de cada indicador y como éste debe
ser interpretado a la luz de las variables que utiliza, con el fin de hacer mas transparente la
medicién de los resultados obtenidos durante un periodo.

Los indicadores incluidos corresponden a aquellos que han sido incluidos en la Plataforma
Presidencial de Gestion por Resultados, los cuales se iran completando con aquellos otros que se
requieran para el monitoreo y evaluacion de las metas de otras plataformas que lo requieran.

2. INDICADORES

Un indicador es:

= Una expresidn 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

I Convenio de la Mesa Redonda de Resultados de Marrakech. 2004
2 OCDE, BM. Buenas practicas recientemente identificadas de gestién para resultados de desarrollo”.
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anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempeno
y su evolucién en el tiempo.

= 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.

La palabra indicador deriva del verbo latin indicare que significa: senalar, indicar, anunciar, notificar,
determinar y estimar. El verbo no especifica lo que se esta anunciando, simplemente se refiere a la
accion en si misma.

El Diccionario de la Real Academia Espafola senala que un indicador es aquello “que indica o sirve
para indicar”, y entiende por este ultimo término “dar a entender o significar una cosa con
indicios”. Aunque esta definicion pueda parecer excesivamente genérica, supone una primera
aproximacion en la busqueda del significado del término.

Los indicadores cumplen tres funciones fundamentales: simplificacion, medicién 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.

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

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

Asi pues, los indicadores son un instrumento que sirven para interpretar una parcela de la realidad
social y aunque los indicadores no son sino un instrumento de alcance limitado, su difusion se
sustenta en dos de sus rasgos definitorios:

= Su caracter sintético
= Su capacidad para orientar en la toma de decisiones

La seleccion de un conjunto limitado pero significativo de indicadores permite hacer una idea
sintética del funcionamiento de una determinada realidad, por ello todos los actores y equipos
directivos se muestran interesados en disponer de una herramienta que les permita destacar de
forma concreta y objetiva lo mas relevante de su campo de actuacién y orientar de esa manera la
toma de decisiones.

2.1. Condiciones requeridas de un indicador
Los instrumentos con que realizamos las mediciones deben cumplir tres condiciones

fundamentales: validos, fiables y oportunos.

= La validez indica que el instrumento mide lo que realmente se pretende medir y nos
permita obtener informacion sobre lo que deseamos conocer.

= la fiabilidad tiene que ver con la propiedad del instrumento que permita, al ser utilizado
repetidas veces bajo idénticas circunstancias, reproducir los mismos resultados.

= La oportunidad senala que el dato debe estar disponible en tiempo y forma.

Las medidas de los indicadores, es la accion y efecto de medir (comparar una cantidad con su
unidad); es un nimero que muestra el tamano o la cantidad de algo, la cuales pueden ser
nominales, ordinales, de intervalos, de cociente o proporcion.
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Las variables, son los elementos que se miden, los cuales se caracterizan por ser inestables e
inconstantes y estas pueden ser discretas o continuas, independientes o dependientes.

Medidas y variables

MEDIDAS O ESCALAS DE MEDICION VARIABLES

Nominal: Son variables numéricas cuyos valores representan una Discretas: S6lo admite la
categoria o identifican un grupo de pertenencia. Este tipo de variables | medicion de valores aislados
solo nos permite establecer relaciones de igualdad/desigualdad entre (por ejemplo, nimero de hijos)

los elementos de la variable. La asignacion de los valores se realiza en
forma aleatoria por lo que NO cuenta con un orden légico. Un
ejemplo de este tipo de variables es el Género ya que nosotros
podemos asignarles un valor a los hombres y otro diferente a las
mujeres y por mas machistas o feministas que seamos no podriamos
establecer que uno es mayor que el otro.

Continuas: Admite cualquier
valor dentro de un intervalo
(por ejemplo, estatura)

Independientes: Puede
cambiar libremente su valor, sin
que se vea afectado por otras
variables (por ejemplo, numero
de libros -independiente- en
relacion con el nimero de
lectores -dependiente-)

Ordinal: Son variables numéricas cuyos valores representan una
categoria o identifican un grupo de pertenencia contando con un
orden ldgico. Este tipo de variables nos permite establecer relaciones
de igualdad/desigualdad y a su vez, podemos identificar si una categoria
es mayor o menor que otra. Un ejemplo de variable ordinal es el nivel
de educacion, ya que se puede establecer que una persona con titulo
de Postgrado tiene un nivel de educacién superior al de una persona
con titulo de bachiller. En las variables ordinales no se puede
determinar la distancia entre sus categorias, ya que no es cuantificable
o medible.

Dependientes: Su valor
depende de la relacion existente
con la variable independiente.

Intervalo: Son variables numéricas cuyos valores representan
magnitudes y la distancia entre los nimeros de su escala es igual. Con
este tipo de variables podemos realizar comparaciones de
igualdad/desigualdad, establecer un orden dentro de sus valores y
medir la distancia existente entre cada valor de la escala. Las variables
de intervalo carecen de un cero absoluto, por lo que operaciones
como la multiplicacion y la division no son realizables. Un ejemplo de
este tipo de variables es la temperatura, ya que podemos decir que la
distancia entre 10y 12 grados es la misma que la existente entre |15y
17 grados. Lo que no podemos establecer es que una temperatura de
10 grados equivale a la mitad de una temperatura de 20 grados.

Cociente: Es el resultado obtenido en una division y expresa cuantas
veces esta contenido el divisor en el dividendo.

Proporcion: es una relacion o razéon entre magnitudes medibles.

Razon: es una relacion binaria entre magnitudes. Si son nimeros, se
puede expresar como una fraccion o como un decimal.

Para el andlisis de los datos, en ocasiones se pueden utilizar estadisticos y otras veces
Unicamente el nimero de observaciones de una variable. Los estadisticos son medidas que
resumen los datos obtenidos, tal como la: media, mediana, moda, desvio estandar, etc. Se habla de
estadisticos cuando se utilizan datos de una muestra, mientras que hablamos de parametros para
referirnos a las mismas mediciones cuando se realizan los calculos para toda la poblacion.

Por ejemplo, en relacion con la media de estatura de las personas, el estadistico proporciona
informacion de una porcidon de la poblacién (una muestra), mientras que el parametro nos la
proporciona de toda la poblacion.
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2.2,

Ficha de los indicadores

La ficha de los indicadores contiene los siguientes elementos:

2.3.

Nombre del indicador: es la expresion verbal, precisa y concreta que identifica el
indicador.

Codigo: numero que identifica el indicador.

Descripcion: explicacion conceptual y mas precisa del indicador a partir del nombre del
mismo Yy del proposito que se persigue con su medicion, es decir, describe la naturaleza y
finalidad del indicador.

Relevancia o pertinencia: sustenta la vinculacion del indicador con las politicas,
estrategias, planes y programas que justifica la inclusion del mismo en los sistemas y
plataformas de monitoreo y evaluacion.

Formula: expresiéon matematica mediante la cual se calcula el indicador. La formula se
debe presentar con siglas claras y que, en lo posible, den cuenta del nhombre de cada
variable.

Definicién de las variables: descripcién precisa de cada una de las variables que se
utilizan en la formula. Una variable es una caracteristica que puede ser medida, adoptando
diferentes valores para cada uno de los casos en que se trabaje.

Fuentes: nombre de las instituciones que producen y/o suministran los datos e
informacion que se utiliza para la construccion del indicador y operacion estadistica que
produce la fuente.

Metodologia de recopilacion: describe el instrumento donde se recopila el dato de la
variable objeto de medicién.

Cobertura: ambito geografico o alcance de la intervenciéon que es objeto de medicion.

Escala: es el nivel de medida que se suelen distinguir cuatro niveles de medicion que dan
lugar a cuatro niveles de escalas: nominal, ordinal o de orden jerarquico, de intervalos y de
razén o cociente.

Institucion responsable de la recoleccion de datos: unidad que obtiene y registra el
dato requerido para la construccion del indicador.

Frecuencia o periodicidad de la recolecciéon de los datos: periodos que se obtiene
y registra el dato por la institucion responsable de la recoleccion de datos.

Evolucion del indicador: expresién numérica del valor esperado para cada periodo
estimado.

Algunos conceptos clave

Tasa: se refiere a la frecuencia relativa con la que ocurren ciertos hechos en la poblacién durante
un periodo, generalmente, un ano. La tasa es usada para designar indicadores obtenidos mediante
operaciones complejas o incluso, como sinénimo de relacion proporcion o porcentaje.

Frecuen
que adq

Se pued
en su ¢

temente se utilizan ponderadas por una constante, 100, 1,000, 10,000 o 100,000, a fin de
uieran valores significativos.

en diferenciar las tasas brutas de las especificas. Las brutas, se refieren a toda la poblacion
onjunto, mientras que las especificas se refieren a subgrupos de poblacion, tal como,
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cuando son calculadas por grupos de edad y sexo. Se interpreta como la frecuencia de la
ocurrencia de un hecho respecto de la poblacion u objeto de anilisis.

Porcentaje: proporcion del total expresada como fraccion de 100. Se interpreta como la
frecuencia de la ocurrencia de un hecho respecto de la poblacion y objeto de andlisis.

Incidencia: es una magnitud que cuantifica la dindmica de ocurrencia de un determinado evento
en una poblacion dada. La incidencia significa casos nuevos: mide el riesgo de enfermar. Puede ser
incidencia absoluta: nimero de veces que ocurre dicho evento en la poblacion por unidad de
tiempo; e incidencia relativa: como el nimero de veces que ocurre dicho evento por elemento de
poblacion y unidad de tiempo observados.

Prevalencia: es una magnitud que cuantifica el riesgo de estar enfermo. Describe la proporcion
de la poblacién que padece la enfermedad objeto de estudio en un momento determinado. La
prevalencia significa todos los casos: mide el riesgo de estar enfermo.

La incidencia y prevalencia son dos medidas de frecuencia de la enfermedad (nimero de casos).
Un cambio en la incidencia significa que hay cambio en el equilibrio de los factores etiologicos,
debido a motivos naturales o como resultado de una intervencion. La prevalencia depende de dos
factores: la incidencia y la duracién de la enfermedad. Un cambio en la prevalencia puede deberse
a un cambio en la incidencia, a un cambio de la duracion de la enfermedad o a ambos.

3. Vinculacion de los indicadores con las plataformas de
monitoreo y evaluacion

La informacion que generan los indicadores, nutren varias plataformas, unas de ambito sectorial y
otras de ambito institucional. Cada plataforma requiere un tipo diferente de indicadores que varian
segun el enfoque y alcance de los objetivos y metas de cada una. La coordinacién e integracion de
todos los indicadores promueve y asegura que los datos que se utilizan para su construccion son
objetivos y responden a las mismas fuentes de datos.

Los indicadores nutren los siguientes sistemas:

i) Plataforma Presidencial de la Direccion Presidencial de Gestion por
Resultados (DPGPR), la cual se nutre con dos tipos de indicadores: i) Indicador de
valor publico; y ii) Indicador de producto.

ii) Sistema del Gabinete de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS), el cual
requiere indicadores que faciliten la medicion de los resultados globales del Plan de
Gobierno cuya meta asociada al sector salud es: “Lograr la cobertura universal de los
servicios de salud a través de la implementacion de un modelo descentralizado, de
atencion primaria y preventiva y la dotacion segura de medicinas”.

iii) Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion para Resultados
(SIMEGPpR) de la Secretaria de Salud, que refleja los mandatos institucionales del Plan
de todos para una vida mejor integrados en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

iv) Politica publica para el desarrollo integral de la primera infancia (PAIPI).
Que tiene por objetivo la atencion integral a la primera infancia.

V) Sistema de la Secretaria de Finanzas que integra los indicadores vinculados a la
ejecucion del presupuesto anual.
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Vinculacion del proceso de planificacion estratégica y operativa con los Sistemas de Monitoreo

y Evaluacion de las plataformas sectoriales e institucionales

PLAN NACIONAL 2014-201 / PLAN PRP;::AUMCZ‘;LE
ESTRATEGICO PEI / PEU 2014-2018 i
PRODUCTOFINAL | |  PRODUCTO _ PRODUCTO
INTERMEDIO TRAZADOR

Una vez se han identificado los indicadores que miden el cumplimiento de una determinado meta,
se debe disehar y construir el indicador y para ello se utiliza como instrumento una ficha técnica
de cada uno o metadato3, optimizando el uso y aprovechamiento de la informacion disponible por
parte delos usuarios.

Las fichas de los indicadores que se adjuntan, responden a las necesidades de seguimiento y
evaluacion de los distintos actores que requieren esa informacién, la cual esta basada en el marco
politico y estratégico determinado por el Plan Nacional de Salud 2014-2018, el Plan Estratégico
Institucional 2014-2018 y los Planes Estratégicos de las Unidades del nivel central y del nivel

intermedios, finales y
resultados de gestion)

regional de la Secretaria de Salud para el mismo periodo.

3 Registro que informa sobre las propiedades y caracteristicas de la informacion estadistica, en este caso, de los

indicadores.

PLAN OPERATIVO

SIAFI / POA-P

EVALUACION

SEDIS

SIMEGPR/SESAL

DPGPR

SISTEMAS DE MONITOREO Y
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Centro Nacional de Informacion del
Sector Social

(CENISS)
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SECRETARIA DE SALUD

ERNO DE LA
“A DE HONDURAS

PRESENTACION

Este documento describe las fichas de los indicadores de salud contenidos en el Cuadro de Mando
del Sistema de Monitoria y Evaluacion de la Gestion para Resultados SIMEGpR, que responde al
Plan de Gobierno 2014-2018, al Plan Nacional de Salud 2014-2018 y al Plan estratégico
Institucional 2014-2018, las cuales expresan y describen con precision, los elementos que permiten
interpretar de forma ajustada, los resultados obtenidos durante un periodo, tales como:
descripcién del indicador, relevancia o pertinencia, férmula, variables, fuentes de los datos y medio
de verificacion, metodologia de recopilacion del dato, cobertura, escala, frecuencia y evolucion
prevista de la meta anual.

La identificacion de los indicadores se ha realizado de forma dialogada y concertada al interior de
la Secretaria de Salud y las fichas se han elaborado bajo estrictos criterios técnicos. La estimacion
de las metas estd acorde con los resultados esperados en el Plan de Gobierno 2014-2018 y
responden a una hipotesis de continuidad de la situacién y prioridades acordadas.

De acuerdo con la estructura del Plan Estratégico Institucional, los indicadores se encuentran
agrupados en 9 Objetivos Estratégicos. Las fichas de los indicadores que constan en este
documento, corresponden al Objetivo Estratégico 5: “Mejorada la salud del menor de cinco
anos*’.

OBJETIVOS

Objetivo de Vision de Pais

= Objetivo I: Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana, con sistemas
consolidados de prevision social.

Objetivo del Sector de Desarrollo e Inclusién social

= Objetivo I.l. Incorporar a las familias en condiciones de extrema pobreza a la Estrategia
de Gestion Plataforma Vida Mejor, que incluye transferencias monetarias condicionadas y
el mejoramiento de condiciones basicas de las viviendas; y ampliar con vision progresiva de
universalidad la cobertura y la calidad de los servicios de educacion, salud, y previsiéon
social, a fin de potenciar las capacidades para la superacion gradual y progresiva de la
pobreza.

Objetivo del Subsector Salud

= |lograr de manera gradual y progresiva la cobertura universal de los servicios de salud,
fortaleciendo entre otros, la modalidad descentralizada de atencion primaria y preventiva
y la dotacion de medicinas, priorizando en la poblacién mas pobre.

4 La edad de la poblacion es entre 0 y 59 meses. Todos los documentos de referencia (Plan de Nacién y Vision de Pais,
Plan Nacional de Salud, Plan Estratégico Institucional y encuestas, tal como, ENDESA) adoptan como edad la utilizada en
esta ficha, por ello todos los indicadores se alinean y la denominacion general es de “menores de cinco anos”. La base de
datos del Sistema de Informacion de Salud administrada por la Unidad de Gestion de la Informacion, utiliza asimismo
este rango de edad.
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SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

NDICADORES QUE MIDEN LA MEJORA DE LA SALUD DEL MENOR DE
CINCO ANOS

Indicadores de Valor Publico

Objetico Proyecciones
Estratégico Resultado de Indicad Linea y
Gestion ndicadores Base
N° 5 2014 2015 2016 2017
Mejorar las 5.1. Mejorada la IV 5.1.1. Cobertura
condiciones salud de menores | de menores de un

de salud del de cinco afios a afo vacunados con 86.45 88.34 89.46 90.78 92.02
menor de través de tercera dosis de
cinco afos atenciones de pentavalente

salud (promocién, IV 5 I 2 Tasa de
prevencion y o

recuperacién) incidencia de 137.11 | 13593 | 13332] 131.19| 129.10
dlarrea €en menores

de cinco ahos

IV 5.1.3. Tasa de
incidencia de
neumonia /
bronconeumonia
en menores de
cinco afos

45.92 45.59 44.77 44.11 43.47

Indicadores de Producto del Primer Nivel de atencion’

Objetico Proyecciones
Estratégico Productos Indicad Linea y
Finales ndicadores Base
N°5 2014 2015 2016 2017
5.1. Brindada la |dP 501 Nﬁn;ero

. atencion integral e menores de un
Mejorar las | 2 menores de | afio vacunados con | 175,192 | 179351 | 183609 | 187968 | 192430
salud del cinco afios en el | |a tercera dosis de
menor de Prim?", nivel de pentavalente
cinco afios atencion. IP 5.1.2. Ndmero

de atenciones por
diarrea a menores
de cinco anos

131,932 | 131,863 | 131,794 | 131,725 | 131,656

IP 5.1.3. Nimero
de atenciones por
neumonia / 55992 | 54688 | 53413 | 52,169 | 50953
bronconeumonia a
menores de cinco
anos

5 Se entiende por “Primer nivel” los servicios de salud ambulatorios que se proveen en los establecimientos de la
Secretaria de Salud (CESAR, CESAMO, CMI, CLIPER).
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Indicadores de Producto del Segundo Nivel de atencion®

Objetico
Estratégico

N° 5

Productos
finales

Indicadores

Linea
Base

Proyecciones

2014

2015 2016

2017

Mejorar las
condiciones de
salud del
menor de
cinco afios

5.2. Brindada la
atencion integral a
menores de cinco
anos en el
segundo nivel de
atencion.

IP 5.2.1. Namero
de atenciones’ por
diarrea a menores
de cinco anos

19,211

18,483

17,783 | 17,109

16,461

IP 5.2.2. Numero
de atenciones por
neumonia /
bronconeumonia a
menores de cinco
ahos

7,328

7,365

7,402 7,439

7,476

IP 5.2.3. Namero
de egresos de
menores de cinco
anos por diarrea

5,192

4,948

4,716 4,495

4,284

IP 5.2.4. Numero
de egresos de
menores de cinco
anos por neumonia
/ bronconeumonia

12,637

12,501

12,366 | 12,233

12,101

6 Se entiende por “Segundo nivel” los servicios de salud que se proveen en los hospitales, los cuales pueden requerir

internamiento.

7 . . . . )
Las atenciones de consulta externa y de emergencia que se proveen en los hospitales se consideran, para fines del
calculo del indicador de valor publico, dentro de las atenciones de primer nivel, dado que no requieren internamiento.
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INDICADORES DE VALOR PUBLICO

Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

Cobertura de menores de un afo vacunados con tercera
dosis de pentavalente

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

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

Férmula

Cobertura = Total de niflos menores de un ano vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social IHSS / Poblaciéon total menor de un afio * 100

Definicion de variables

- Numerador: Total de nihos menores de un afo vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente en un periodo determinado en los
establecimientos de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureno de
Seguridad Social IHSS

- Denominador: Poblacién total menor de un afo de acuerdo con las
estimaciones del INE para el periodo

- Constante: 100

Fuente responsable

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondurefno de Seguridad Social IHSS

Unidad responsable del
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 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de menores de un

ano vacunados con tercera dosis 86.45 88.34 89.46 90.78 92.02 -
de pentavalente

COMENTARIOS

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

Descripcion

Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco afios

Expresa los casos nuevos por diarrea en ninos 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 afios del periodo * 1000

Definicion de variables

- Numerador: Nimero de casos por diarrea en menores de cinco ahos
durante un periodo que son atendidos en los establecimientos de la
Secretaria de Salud

- Denominador: Poblacion menor de cinco ahos 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 Informacién de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion 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 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia en

menores de cinco afhos 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 eliminacién de tres (3) o
mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas sin sangre, en un periodo de 24 horas. Puede acompanarse de

vomitos y fiebre.

Es posible que un nifo tenga mas de un episodio al aho 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

Descripcion

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

Expresa los casos nuevos por neumonia / bronconeumonia en nifios menores
de cinco afos que son atendidos en establecimientos del primer y segundo
nivel de la Secretaria de Salud por 1,000 nihos 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 / Poblacion 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 Informacién 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 afio
siguiente

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

menores de cinco afios 45.92 45.59 44.77 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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INDICADORES DE PRODUCTO

PRIMER NIVEL

Nombre del Codigo

indicador

Descripcion

Numero de menores de un afio vacunados con tercera dosis de
Pentavalente

Expresa el numero de ninos menores de un aino vacunados con tercera dosis
de Pentavalente en los establecimientos del primer nivel y el segundo nivel de
atencion de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social IHSS

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

Formula

NUmero de menores de un ano vacunados con tercera dosis de Pentavalente
en los establecimientos del primer nivel y en el segundo nivel de atencién de
la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureho de Seguridad Social IHSS

Definicion de variables

Numero de menores de un afo vacunados con tercera dosis de Pentavalente
por nivel: primer nivel y segundo nivel de atencion

Fuente responsable

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Metodologia de
recopilacion

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

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondurefno de Seguridad Social IHSS

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Numero de menores de un

aho vacunados con tercera

dosis de pentavalente en el 175,192 179,351 183,609 187,968 192,430 -

primer y segundo nivel de
atencion

COMENTARIOS

De acuerdo con las Normas y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (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

Descripcion

Numero de atenciones por diarrea a menores de cinco afios en el
primer nivel de atencién

Expresa el niumero total de atenciones brindadas a los menores de cinco
anos por diarrea en establecimientos del primer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud

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 ahos 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.

Formula

Numero total de atenciones por diarrea a menores de cinco anos en el
primer nivel de atencion

Definicion de variables

Numero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes) por diarrea
prestadas a menores de cinco afios en establecimientos del primer nivel de
atencion de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) AT2R lineas 38 y 39. Se obtiene por la
sumatoria de las atenciones nuevas y de control causadas por diarrea en
menores de cinco afos de la Unidad de Gestion de la Informacion

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Atenciones por diarrea a

menores de cinco anos en el 131,932 131,863 131,794 131,725 131,656 -
primer nivel de atencion.

COMENTARIOS

El nimero total de atenciones comprende las atenciones nuevas y subsiguientes prestadas a los menores de
cinco anos por diarrea en establecimientos del primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud.
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Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de atenciones por neumonia/ bronconeumonia a
menores de cinco afios en el primer nivel de atencién

Expresa el numero total de atenciones prestadas al menor de cinco afios por
neumonia y bronconeumonia en el primer nivel de atencion en
establecimientos de la Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5 y 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

Numero total de atenciones por neumonia / bronconeumonia a menores de
cinco anos en el primer nivel de atencion

Definicion de variables

NUmero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes) por neumonia /
bronconeumonia prestadas a menores de cinco afios en establecimientos del
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 41 y 42. Se obtiene por la sumatoria
de las atenciones ambulatorias nuevas y de control por neumonia /
bronconeumonia en menores de 5 afos. de la Unidad de Gestion de la
Informacion

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 la produccién de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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

Evolucién del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Numero total de atenciones

por

neumonia/bronconeumonia 55,992 54,688 53,413 52,169 50,953 -

en menores de cinco anos en
el primer nivel de atencion.

COMENTARIOS
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SEGUNDO NIVEL

Nombre del Cédigo

Indicador

Descripcion

Nuamero de atenciones por diarrea a menores de cinco afios en el
segundo nivel de atencion

Expresa el numero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en
los servicios de consulta externa y emergencia de los hospitales de la
Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

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

Formula

NUmero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los
servicios de pediatria y neonatologia

Definicion de variables

Atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los servicios de
pediatria y neonatologia de los hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 38 y 39. Se obtiene por la sumatoria
de las atenciones nuevas y de control causadas por diarrea en menores de
cinco afos de la Unidad de Gestion de la Informacion

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Nuimero de atenciones

por diarrea a menores de

5 afios en consulta 19,211 18,483 17,783 17,109 16,461 -

externa y emergencia.

COMENTARIOS
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Nombre del
Indicador

Descripcion

Numero de atenciones por neumonia/ bronconeumonia a
menores de cinco afios en el segundo nivel de atencion

Expresa el niumero total de atenciones de menores de cinco afios por
neumonia en los servicios de consulta externa y emergencia de los
hospitales de la Secretaria de Salud.

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 anos como un grupo prioritario.

El Plan de Nacion 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.

Férmula

Nuamero total de atenciones de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia

Definicion de variables

Atenciones de menores de cinco anos por neumonia / bronconeumonia en
los servicios de Consulta externa y Emergencia.

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 41 y 42. Se obtiene por la
sumatoria de las atenciones ambulatorias nuevas y de control por neumonia
/ bronconeumonia en menores de 5 afios. de la Unidad de Gestion de la
Informacion.

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Atenciones a menores de

cinco afios en consulta 7,328 7,365 7,402 7,439 7,476 .
externa y emergencia por

neumonia/bronconeumonia

COMENTARIOS
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Nombre del
Indicador

Descripcion

Cédigo ] . . .
Numero de egresos de menores de cinco afios por diarrea

Expresa el numero total de egresos de menores de cinco anos por diarrea en
los servicios de pediatria y neonatologia en los hospitales de la Secretaria de
Salud

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 3.5 y 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 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la diarrea.

Férmula

NUmero de egresos de menores de cinco afios por diarrea en los servicios
de pediatria y neonatologia

Definicion de variables

Numero de egresos de menores de cinco anos por diarrea en los servicios
de pediatria y neonatologia de los hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion. Unidad de
Gestion de la Informacion

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion

Cobertura

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

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Egresos de menores de

cinco afios por diarrea en 5,192 4,948 4716 4,495 4,284 -
el servicio de pediatria y

neonatologia
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Nombre del
Indicador

Cédigo

Descripcion

Nuamero de egresos de menores de cinco afios por
neumonia/bronconeumonia

Expresa el numero total de egresos hospitalarios de menores de cinco anos
por neumonia/bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia
de la Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

El menor de cinco anos es uno de los grupos priorizados en el PEI 2014-
2018, en el primer y segundo nivel de atencién. Este indicador mide uno de
los resultados trazadores de dicho grupo que corresponde al Objetivo
Estratégico 4: “Mejorar las condiciones de salud del menor de cinco ahos”.
Consta en la plataforma de SEDIS.

Formula

Namero de egresos de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
hospitales de la Secretaria de Salud

Definicion de variables

Numero de egresos de menores de cinco anos por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
Hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion, Unidad de
Gestion de la Informacion

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion

Cobertura

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

Escala

Nominal

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

Evolucién del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Numero de egresos de
menores de cinco anos
por neumonia en el 12,637 12,501 12,366 12,233 12,101 11,971

servicios de pediatria y
neonatologia
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INTRODUCCION

El Gobierno de Honduras esta impulsando la gestion para resultados® centrada en Ila
administracion de los recursos publicos orientados al cumplimiento de las acciones estratégicas
definidas en la Vision de Pais y Plan de Nacion y en el Plan de todos para una vida mejor, hacia un
modelo de gestion que privilegie los resultados por sobre los procedimientos y priorice la
transparencia en la gestion.

En este contexto, el Plan Nacional de Salud 2014-2018 y el Plan Estratégico Institucional 2014-
2018, se focalizan hacia la obtencion de resultados concretos y medibles y expresan los objetivos,
metas e intervenciones que deben ejecutarse para alcanzar dichos resultados.

El monitoreo y evaluacion es uno de los componentes de la gestion para resultados, el cual esta
intimamente relacionado con el componente de planificacion. A través del proceso de
planificacién, la institucion determina los objetivos, prioridades y los resultados y mediante el
ejercicio de la funcién de monitoreo y evaluacion mide y evalla si efectivamente se realizé o no,
aquello que la institucion habia planificado.

El propdsito de este documento es describir el entendimiento para la obtencién del dato
exclusivamente para los indicadores de productos del primer y segundo nivel de
atencion que se subieron a la Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados en el
periodo del 2015.

Estos indicadores aunque forman parte del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestién para
Resultados (SIMEGpR) de la Secretaria de Salud, en este documento no se define el proceso ni
entendimiento para la planificacion y programacion de estos productos, porque esto se describira
en otro momento por la estrecha alineacion con las Fichas Técnicas de los indicadores que en un
segundo momento seran socializados y concertados con las diferentes unidades ejecutoras.

Las Fichas Técnicas explicaran la construcciéon de cada indicador y como éste debe ser
interpretado a la luz de las variables que utiliza, con el fin de hacer mas transparente la medicion
de los resultados obtenidos durante un periodo y mejorar la calidad de la informacion. Sin
embargo es importante que se vaya visualizando como lo muestra el esquema descrito a
continuacion, la vinculacion de lo planificado con el sistema de monitoreo y evaluacion.

Vinculacion del proceso de planificaciéon estratégica y operativa con los Sistemas de Monitoreo
y Evaluacion de las plataformas sectoriales e institucionales

PRODUCTO
PROGRAMARBLE

¢ ’i SIAFI / POA-P

PLAN NACIONAL 2014-201 / PLAN PLAN OPERATIVO

FSTRATFGICN PFI / PFI1 2014-201R

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
T e | T
B e - PRODUCTO L PRODUCTO ¢ CTTTTTIIIIIIIIIIIIIIINNT
, J - -
1 INTERMEDIO 1 TRAZADOR N : SISTEMAS DE MONITOREO Y
: : 1 EV/ATLIACIAN
1 1 ‘
' ' (Alimenta los productos ' SIMEGbR/SESAL
1
. 1 intermedios, finales y !
! . ) ! DPGPR
! ! resultados de gestién) '
' ' | SFFIN
1 ! :
' ' ! QIIEDDS
1 1
: : : NTbNC
_______________________________________ Leee--—o——————--—--———--

8 Convenio de la Mesa Redonda de Resultados de Marrakech. 2004
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ENTENDIMIENTOS DE INDICADORES DEL PRIMER NIVEL DE LA PLATAFORMA

Entendimientos de los Indicadores de productos del PRIMER NIVEL*

Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados 2015

INDICADOR DE

el primer nivel de
atencion

establecimientos del primer nivel de
atencion de la Secretaria de Salud

N° DESCRIPCION FUENTE
PRODUCTO
Nimero de Expresa el total de las atenciones ,
: P o Fuente: AT2-R sumando las lineas
Atenciones prenatales | prenatales (nuevas y subsiguientes)
| : : . . . 26 (embarazadas nuevas) y 27
realizadas en el primer | atendidas en las unidades del primer
. : - (embarazadas en control)
nivel nivel de atencion
, Fuente: Formato de actividades
Numero de Partos Expresa el total de partos que son . . .
- . . - hospitalarias y es la sumatoria de
Institucionales atendidos en Clinicas Materno Infantiles .
2 . . . los partos atendidos en las
atendidos en el primer | (CMI) de la Secretaria de Salud . .
. . - Clinicas Materno Infantil de la
nivel correspondientes a la Region. -
Region.
Nimero de Expresa el total de las atenciones Fuente: AT2R linea 28, Se obtiene
Atenciones puerperales (nuevas y subsiguientes) por la suma total de los controles
3 . que se prestan a las mujeres después puerperales realizados en los
puerperales brindadas - . .
. . del parto en los establecimientos del Centros del primer nivel de
en el primer nivel. . . - -,
primer Nivel de la Secretaria de Salud. |atencion.
, Expresa el total de atenciones ,
Numero de P . Fuente: AT2R lineas 41 y 42. Se
. prestadas (nuevas y subsiguientes)al . ;
Atenciones por ; ~ . obtiene por la sumatoria de las
) menor de cinco ahos por neumonia y ) :
neumonia/bronconeu , . . atenciones ambulatorias nuevas y
4 . . bronconeumonia en el primer nivel de i
monia brindadas a - L de control por neumonia /
. atencion en establecimientos de la ;
menores de cinco . bronconeumonia en menores de 5
- Secretaria de Salud -
anos. anos.
, Expresa el total de atenciones por | Fuente: AT2R lineas 38 y 39. Se
Nimero de . . . .
Atenciones por diarrea (nuevas y de control) brindadas | obtiene por la sumatoria de las
5 . S P a los menores de cinco anos en atenciones nuevas y de control
diarrea brindadas a L . . .
~ establecimientos del primer nivel de causadas por diarrea en menores
menores de 5 afos - . . -
atencion de la Secretaria de Salud de cinco afnos
Fuente: Registros en VAC-2 y
Expresa el numero de ninos menores SIVAC. La informaci6n se obtiene
Nimero de menores de un afo vacunados con tercera dosis | con los datos de los menores de
de un afio vacunados de Pentavalente en los establecimientos | un afio que se les ha aplicado la
6 con la tercera dosis del primer nivel de atencién de la tercera dosis de la vacuna
de pentavalente Secretaria de Salud y del Instituto pentavalente en las unidades del
P ’ Hondurefio de Seguridad Social IHSS Primer Nivel de Atencion de la
(donde aplique) Secretaria de Salud y del IHSS
(donde aplique)
Numero de Expresa el total de atenciones Fuente: AT2R Se obtiene por la
atenciones brindadas | brindadas ( nuevas y subsiguientes) a los | sumatoria de las atenciones de
7 | al menor de 5 afos en | menores de cinco ahos en primera vez vy subsiguientes en

menores de cinco anos sumando
las lineas dela | a la 6.
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Entendimientos de los Indicadores de productos del PRIMER NIVEL*

Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados 2015

INDICADOR DE

detectados en el
primer nivel de
atencion.

nivel de atencion.

N° DESCRIPCION FUENTE
PRODUCTO
Expresa el total de casos nuevos de
Numero de casos de | dengue clasico y Hemorragico Fuente: EIl TRANS suma las lineas
8 | dengue en el primer diagnosticados en establecimientos del | de Dengue y Dengue
nivel de atencién primer nivel de atencion de la Hemorragico.
Secretaria de Salud
. Expresa el nUmero de casos de
Nimero de casos de o - ,
: ) malaria diagnosticados en Fuente: EIl TRANS la linea de
9 | Malaria en el primer o . . ) .
. > establecimientos del primer nivel de casos confirmados por malaria.
nivel de atencion . .
atencion de la Secretaria de Salud
, Fuente: Informe de cohorte
Expresa el Numero de personas con .
. ; ) ; : mensual de personas con terapia.
Numero de personas | VIH/Sida en Tratamiento Antirretroviral Se suman los datos del informe de
10 | con VIH/Sida en (TARV) atendidos en los CAl del -
. . ) . | adultos y ninos para tener el
terapia ARV primer y segundo Nivel de la Secretaria | .
de Salud numero total de personas con
) TARV
Ndmero de casos de
Tuberculosis Expresa el total de casos nuevos de
I Pulmonar tuberculosis pulmonar diagnosticados | Fuente: El TRANS-I de la linea de
diagnosticados en el en establecimientos del primer nivel de | Tuberculosis pulmonar.
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud.
atencion
Numero de Fuente: AT2R linea 24, Se obtiene
sintomaticos . ” del nimero de Deteccion de
. ) Expresa el total sintomaticos . L . )
respiratorios : . . Sintomaticos Respiratorios
12 respiratorios detectados en el primer

realizadas en los Establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion.

*Primer nivel de atencion:

CESAR/UAPS, CESAMO/CIS, CMl y CLIPER
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ENTENDIMIENTO DE INDICADORES DEL SEGUNDO NIVEL DE LA

Plataforma Presidencial de Gestiéon por Resultados 2015
INDICADORES DE A
@ DESCRIPCION FUENTE
N PRODUCTO
Expresa el total de las atenciones Fuente: AT2-R sumando las
Numero de Atenciones prenatales (nuevas y subsiguientes) lineas 26 (embarazadas nuevas) y
I | prenatales en consulta tanto de bajo o alto riesgo brindadas en | 27 (embarazadas en control)
externa del Hospital. los Hospitales de la Secretaria de Salud. | independientemente de si es de
bajo o alto riesgo.
Fuente: Formato de actividades
Expresa el total de egresos ) . .
, ) - hospitalarias, es la sumatoria
Numero de partos hospitalarios por parto (Normales y :
2 - . . de los partos registrados en la
Institucionales por cesarea) de los Hospitales de la .
- hoja de labor y parto.
Secretaria de Salud.
Expresa el total de atenciones Fuente: AT2R linea 28, Se
puerperales (nuevas y subsiguientes) obtiene por la suma total de las
NUmero de atenciones | que se prestan a las mujeres después atenciones puerperales
3 | puerperales en consulta | del parto brindadas en la consulta realizadas en consulta Externa
externa del hospital externa de los Hospitales de la de los Hospitales de la
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud
Nimero de Egresos de i
- ~ Expresa el nimero de egresos de
menores de cinco afios : - ,
menores de cinco afios por neumonia / . T
por . . Fuente: Hoja de Hospitalizacion
. bronconeumonia de los servicios de .
4 | Neumonia/Bronconeumo B o HCI3 (Registro de egresos
) . Hospitalizacion de pediatria y . ;
nia en los servicios de . . Hospitalarios)
o neonatologia de los hospitales de la
hospitalizacion de .
Lo , Secretaria de Salud.
pediatria y neonatologia.
Numero de Atenciones Fuente: AT2R lineas 41 y 42. Se
por Expresa el total de atenciones (nuevas | obtiene por la sumatoria de las
Neumonia/Bronconeumo |y subsiguientes) de menores de cinco atenciones ambulatorias nuevas
5 |nia en menores de cinco |afos por neumonia / bronconeumonia |y de control por neumonia /
anos, brindadas en el brindadas en el servicio de Consulta bronconeumonia en menores de
servicio de consulta Externa. 5 afos realizadas en consulta
externa del hospital. externa.
Nimero de Egresos de Expresa el total de egresos de
menores de cinco anos) menores de cinco anos por diarrea, de | Fuente: Hoja de Hospitalizacién
6 | por diarrea en los los servicios de hospitalizacion de HCI 3 (Registro de egresos
servicios de pediatria y pediatria y neonatologia de los Hospitalarios)
neonatologia. hospitales de la Secretaria de Salud
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Entendimientos de los Indicadores de productos del SEGUNDO NIVEL* ‘

Plataforma Presidencial de Gestion por Resultados 2015
INDICADORES DE .
5 DESCRIPCION FUENTE
N PRODUCTO
. . Expresa el total de atenciones por Fuente: AT2R lineas 38 y 39. Se
Numero de Atenciones . h . .
: diarrea (nuevas y de control) brindadas | obtiene por la sumatoria de las
por diarrea a menores de . - :
7 : ~ a los menores de cinco anos en los atenciones nuevas y de control
cinco anos en consulta - .
. servicios de consulta externa de los causadas  por diarrea en
externa del hospital. . . ) ~
Hospitales de la Secretaria de Salud. menores de cinco anos
Expresa el total de atenciones (nuevas | Fuente: AT2R  Se obtiene por
Numero de atenciones y de control) por cualquier causa, la sumatoria de las atenciones
8 brindadas al menor de brindadas a los menores de cinco afios | de primera vez y subsiguientes
cinco en el segundo nivel | en los servicios de consulta externa y en menores de cinco anos
de atencion. emergencia de los Hospitales de la sumando las lineas de la | a la
Secretaria de Salud. 6.
, Expresa el total de egresos de menores
Numero de Egresos en . - ; . s
: ~ de cinco afnos por cualquier causa, en Fuente: Hoja de Hospitalizacion
menores de cinco ahos - A :
9 : los servicios de hospitalizacion de HCI3 (Registro de egresos
en el segundo nivel de o , . ;
- pediatria y neonatologia de los Hospitalarios)
atencion. . ;
hospitales de la Secretaria de Salud
Expresa el numero de casos por
NUmero de casos de dengue y dengue Hemorragico ,
engfie y ceng g Fuente: EIl TRANS lineas de
10 | Dengue en el segundo diagnosticados en consulta externa y -
. i ) . Dengue y Dengue Hemorragico.
nivel de atencion. Emergencia de los Hospitales de la
Secretaria de Salud
. Expresa el nimero de casos nuevos
Numero de casos de o . ,
: de malaria diagnosticados en consulta Fuente: EIl TRANS la linea de
Il | malaria en el segundo ; . '
. - externa y Emergencia de los Hospitales | casos confirmados
nivel de atencion. .
de la Secretaria de Salud.
Expresa el numero de casos nuevos
NUmero de casos de de tuberculosis pulmonar ,
. ) . P Fuente: El TRANS de la linea de
12 | Tuberculosis en el diagnosticados en consulta externa y :
; - ) . Tuberculosis pulmonar.
segundo nivel de atencién | Emergencia de los Hospitales de la
Secretaria de Salud
, . L. Expresa el total de sintomaticos Fuente: AT2R linea 24, Se
Numero de sintomaticos : . . .
. . respiratorios detectados en consulta obtiene del nimero de
respiratorios detectados : : - . .
13 . externa y Emergencia de los Hospitales | Deteccion de Sintomaticos
en el segundo nivel de - . . .
atencion de la Secretaria de Salud. Respiratorios realizadas en
consulta externa y emergencia,

*Unidades de Segundo nivel se refiere a los hospitales de la Secretaria de Salud
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II.  FICHAS TECNICAS DE LA PLATAFORMA

4.1 METAS DE VALOR INSTITUCIONAL

META 1: Implementado el Sistema Nacional de Salud Pluralista e Integrado

Cédigo
IVP:42180

Nombre del
indicador

Descripcion

Nuamero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados
con acceso a servicios de salud con gestiéon descentralizada

Expresa el nimero de personas que habitan en los 104 municipios
priorizados que han sido identificados, que reciben servicios de salud bajo la
modalidad de gestion descentralizada.

Relevancia o pertinencia

Hay un grupo de poblacién que no tiene acceso a servicios de salud en el
pais.El Plan Nacional de Salud 2014-2018 retoma esta situacion y le da
prioridad al acceso de servicios de salud a grupos sociales que por razén de
indole econdémica y social carecen de cualquier posibilidad de satisfaccion de
sus necesidades de atencion médica.

Férmula

Numero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados que han
sido identificados y reciben servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada.

Definicion de variables

Numero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados que han
sido identificados y reciben servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada.

Fuente de datos

Convenios de gestion descentralizada

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion Descentralizada

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual y Trimestral

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nimero de personas (meta 1,150,748 1,150,839 | 1,356,639 | 1,510,418 - -
anual)

COMENTARIOS

Del total de la poblacién, 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 afno 2014. Se estima que en el afo 2015 se
incrementara un 13.63% (205,800 personas) y para el afo 2016 un 10.18% (153,779 personas) lo que hace un
total de poblacién cubierta de 1, 510,418.

Fuente: UGD (enero 2015)
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

IVP:42190

Porcentaje de municipios priorizados con cobertura de servicios de
salud a través de convenios de gestion descentralizada

Expresa el porcentaje de los municipios priorizados del pais con cobertura
de servicios de salud en el primer nivel de atencion, bajo convenios de
gestion descentralizada.

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

Relevancia o pertinencia

Hay un grupo de poblacion que se encuentra en los municipios priorizados
que no tiene acceso a servicios de salud en el pais. El Plan Nacional de Salud
2014-2018 retoma esta situacion y le da prioridad al acceso de servicios de
salud a grupos sociales que por razén de indole econémica y social carecen
de cualquier posibilidad de satisfaccion de sus necesidades de atencion
médica.

Férmula

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

Definicion de variables

- Numerador: nlmero de municipios priorizados cuya poblacion tiene
cobertura de servicios de salud a través de convenios de gestion
descentralizada en el primer nivel de atencion.

- Denominador: total de municipios priorizados (104)

Fuente de datos

Convenios suscritos con gestores descentralizados

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

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

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

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

priorizados con gestion

descentralizada de los 0 9.6 28.8 66.3 100 -

servicios de salud del primer
nivel de atencién

COMENTARIOS

Los municipios han sido priorizados en el 2015 por la Unidad de Gestion Descentralizada.
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Cédigo

Nombre del

indicador 1IVP:42200

Descripcion

Porcentaje de hospitales funcionando con convenio de gestién
descentralizada

Expresa el porcentaje de hospitales publicos financiados con fondos publicos
(fondos nacionales y externos) 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

La relevancia es con estos modelos de gestion se mejora el acceso y calidad
de servicios de salud.

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 convenios de gestion
descentralizada / NUimero total de hospitales programados * 100

Definicion de variables

- Numerador: Numero de hospitales funcionando con convenio de gestion
descentralizada.

- Denominador: Nimero total de hospitales programados

- Constante: 100

Fuente de datos

Convenios de gestion descentralizada

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

Responsable de la
recoleccion de datos

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

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de hospitales
funcionando con gestién
descentralizada (27)

COMENTARIOS

Convenio de gestién es el relacionamiento juridico que existe entre dos instituciones publicas y no publicas
sin fines de lucro: Fundaciones, ONG, Municipalidades, etc.
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Nombre del
indicador

Descripcion

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

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

Relevancia o pertinencia

La relevancia es porque a través de esta modalidad de gestién se realiza una
rendicion y peticion de cuentas en pro de la eficiencia y eficacia del uso de
los recursos en la provision de los servicios.

Es un indicador que mide la implementacion de modelos de gestidon 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 de la DPGPR.

Férmula

Porcentaje = Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de gestion
por resultado / Total de Regiones Sanitarias programadas™ |00

Definicion de variables

- Numerador: Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de
gestién por resultado

- Denominador: Total de Regiones Sanitarias programadas

- Constante: 100.

Fuente del dato

Compromiso de Gestién por resultados suscritos con las Regiones Sanitarias

Ambito

Nacional, Intermedio

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

Evolucion del Indicador

Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje

- 100 100 100 100 100

Comentario:

Regiones sanitarias de Salud con los cuales, la Secretaria de Salud ha suscrito un Compromiso de gestién por

resultados.




* k K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

36

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Nombre del Cédigo

indicador 1IVP:42240

Descripcion

Porcentaje de Hospitales funcionando bajo un compromiso de

gestion por resultados

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.

Relevancia o pertinencia

La relevancia es porque a través de esta modalidad de gestion se realiza una
rendicion y peticion de cuentas en pro de la eficiencia y eficacia del uso de
los recursos en la provision de los servicios.

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 de la DPGPR.

Férmula

Porcentaje = Numero de Hospitales funcionando bajo un compromiso de

gestion por resultados / Total de Hospitales programados * 100

Definicion de variables

- Numerador: Hospitales funcionando bajo un compromiso de gestion por
resultados.

- Denominador: Total de Hospitales programados

- Constante: 100.

Fuentes

Compromiso de Gestion por resultados suscritos con los hospitales

Ambito

Nacional, intermedio y local

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

Evolucion del Indicador Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Porcentaje - 100 100 100 100 100
Comentario:

Compromiso de gestidn es el relacionamiento que existe entre el superior jerarquico y el inferior de la misma

dependencia.
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Meta 2: Mejorada la Seguridad y calidad de los bienes y servicios que recibe la
poblacion para incidir en el riesgo de enfermar y morir

Cédigo

Nombre del
indicador \4 Y2Vl normativa establecida para otorgar el registro sanitario

Porcentaje de productos de interés sanitario que cumplen con la

D .., Expresa el porcentaje de productos de interés sanitario que cumplen con la
escripcién ) . . L
P normativa establecida para otorgar el registro sanitario.

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
Relevancia o pertinencia 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.

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

- Numerador: Numero de productos de interés sanitario que cumplen
con la normativa establecida -y que se les ha otorgado el registro

. . sanitario en un periodo determinado.

Definicion de variables ) P , - . I

- Denominador: Numero total de solicitudes de registro sanitario
resueltas favorable o desfavorablemente en un periodo determinado.

- Constante: 100.

Registros administrativos de las solicitudes y resoluciones emitidas para
Fuente de datos . L
otorgar los registros sanitarios.

Ambito Nacional

Responsable de la i
P ., Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo
recoleccion de datos

Frecuencia o periodicidad )
. Trimestral y Anual
de recogida de datos

Evolucion del Indicador Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje

Comentario:

Productos de interés sanitario: Incluyen medicamentos, dispositivos médicos para uso humano, productos
naturales, plaguicidas de uso doméstico y profesional, productos cosméticos e higiénicos que pueden ser
nuevos, renovados y cambios.
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Nombre del Caédigo
indicador 1IVP:42450

Descripcion

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 PEl 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.

Férmula

Porcentaje = NUmero de establecimientos de interés sanitario que cumplen
con la normativa / Numero de solicitudes de licencias de establecimientos de
interés sanitario resueltas favorablemente o desfavorablemente * 100

Definicion de variables

- Numerador: NGimero de establecimientos que cumplen con la normativa
establecida para otorgar la licencia sanitaria

- Denominador: Numero de solicitudes de licencias de establecimientos de
interés sanitario resueltas favorablemente o desfavorablemente

- Constante: 100

Fuente de datos

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

Ambito

Nacional

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

Porcentaje

- 95 95 95 95 -

COMENTARIOS

Establecimientos de interés sanitario: hace referencia a establecimientos farmacéuticos y afines,
establecimientos de salud, y otros de interés sanitario, que pueden ser nuevos, renovados y cambios.

La solicitud resuelta puede ser: favorable o desfavorable
Categorizacion y tipificacion establecimientos de salud

PRIMER

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
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

SEGUNDO

Nivel de complejidad 5 Hospital Tipo 2 Hospital de especialidades y algunas subespecialidades.

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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Meta 3: Disminuidos los riesgos y daiios colectivos a la salud de la poblacién

Nombre del Cédigo
indicador W\ ¥y 2. V)]

Porcentaje de brotes controlados

Descripcion Expresa el porcentaje de brotes controlados por la Secretaria de Salud en
respuesta a los brotes notificados.

Dentro del Sistema de Vigilancia de la salud consta el Subsistema de Alerta-
Respuesta en el cual se contempla la deteccidn y notificacion de la ocurrencia
de brotes o conglomerados y eventos inusitados de salud publica de interés
internacional, desde el nivel local y el nivel intermedio al nivel central.
Responde ante compromisos de pais contemplados, entre otros, en el Cédigo
de Salud, el Plan Nacional de Salud y el Plan Estratégico Institucional, y a nivel
internacional.

Relevancia o pertinencia

Formula Porcentaje = Numero de brotes controlados / NUmero total de brotes
notificados * 100

Numerador: Numero de brotes controlados
Denominador: brotes notificados
Constante: 100

Definicion de variables

Numerador: Informes de resultados de la investigacion y control de brotes.

Fuente del dato ) : . . .
denominador: Registro administrativo de brotes notificados

Ambito Nacional

Responsable de la

., Unidad de Vigilancia de la Salud
recoleccion de datos

Frecuencia o periodicidad | Diario y semanal
de recogida de datos Reporte para la plataforma es Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de brotes
controlados

COMENTARIOS

" Brote: cuando el niUmero de casos de una determinada enfermedad sobrepasa el numero 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 notificado: es el evento detectado a través de las diferentes fuentes (oficiales: Boletin Alerta-Respuesta y
fuente informal: television, prensa, radio, rumores, etc.)

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

Los informes de resultados de la investigacion que constan en la Unidad de Vigilancia de la Salud se envian al nivel politico y

al nivel técnico que corresponda para la adopcion de medidas de mitigacion de riesgos.

Registro administrativo de brotes notificados e investigados de la Unidad de Vigilancia de la Salud: Para la notificacion de los

resultados de la investigacion, se elabora una ficha que se incluye en el documento del Subsistema de Alerta-Respuesta para

documentar la evidencia de la investigacion

"  Brote Controlado: es el evento que ha sido investigados y se han realizado las acciones y control durante un periodo
determinado

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 diagnéstico, definir e identificar casos, realizar descripcion

epidemiolégica del brote, plantear hipotesis, reconsiderar y mejorar hipotesis, desarrollar medidas de prevencion y control,

comunicacion de hallazgos.
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Meta 4: Mejorada la Salud de las Mujeres en condicion de Embarazo

Cédigo

Nombre del
indicador 1VP:44260

Descripcion

Cobertura de atencion prenatal

Expresa el total de atenciones prenatales nuevas brindadas en establecimientos
de gestion no descentralizada y descentralizada de la Secretaria de Salud segiin
nivel de atencion a las mujeres en condicion de embarazo en relacién a los
embarazos esperados.

Relevancia o pertinencia

La atencién prenatal forma parte de la estrategia para la reduccién de la
mortalidad materna. Este indicador es importante porque nos mide el acceso
de las embarazadas a los servicios de salud.

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y en
el PEl 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”, ademas responde al indicador 23 del Plan de Nacion.

Férmula

Cobertura = 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: niumero 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 anos x 0.85 (Se estima que hay
una pérdida de un 15% de productos en el embarazo)

- Constante: 100.

Fuente del dato

Registros (AT2R) linea 26 (embarazadas nuevas) de establecimientos de
primer y segundo nivel de atencién independientemente si es de bajo o alto
riesgo

Ambito

Nacional

Responsable de
recoleccion del dato

Establecimientos de salud del primer y segundo nivel de la SESAL, Area de
estadistica de la Unidad de Gestién de la Informacion, Secretaria de Salud.

Frecuencia o periodicidad

de recogida de datos Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
d —

Cobertura de atencion 95.97 978 08.78 99,98 o107 0228

prenatal

COMENTARIOS:
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Nombre Cédigo
del
indicador AAEREYZ:Y

Descripcion

Cobertura de parto institucional

Expresa los partos que son atendidos en establecimientos de la red publica del
primer y segundo nivel de la SESAL (Hospitales y Clinicas Materno Infantiles), en
relacién a la poblacién menor de un aino determinada para el periodo.

Relevancia o
pertinencia

A nivel internacional se estima que dos de los factores relacionados con la muerte
y la supervivencia materna son el lugar de atencion del parto y las decisiones de la
parturienta y de su familia, sobre dénde acudir en caso de una complicacion
durante el embarazo, parto o puerperio.

La mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en la
medida que incrementa el parto institucional.

La mujer en condicién de embarazo es uno de los grupos priorizados en el Plan
Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y en el PEl
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 condiciéon de embarazo”,
ademas responde al indicador 23 del Plan de Nacién.

Formula

Numero de partos atendidos en Hospital y Clinica Materno Infantil de la SESAL, /
Total de poblaciéon menor de | afio del pais * 100

Definicion de variables

* Numerador: Nimero de partos atendidos en Hospitales y CMI de la SESAL en el
primer y segundo nivel en un periodo

= Denominador: Poblacién menor de un ano para el periodo

= Constante: 100

Fuente del dato

Numerador: Establecimientos de la SESAL:

- En Hospitales: Area de Estadistica. Informe de Actividades Hospitalarias
Registros (AT2R) linea 26 (embarazadas nuevas) de la Unidad de Gestion de
la Informacion.

- En CMI: Area de Estadistica. Formato de actividades hospitalarias y es la
sumatoria de los partos atendidos en las Clinicas Materno Infantil de la
Region.

Denominador: Instituto Nacional de Estadistica: datos de Poblacion

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion del dato

SESAL: Area de Estadistica de Establecimientos de salud: Hospital y Clinica
Materno Infantil

Frecuencia o

periodicidad Anual

Evolucion de la meta 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 | Cédigo

1VP:44290

indicador

Descripcion

Cobertura de atencion puerperal

Expresa el numero total de atenciones puerperales de primera vez brindadas en el
primer y segundo nivel de atencion en instituciones de salud de gestion no
descentralizada y descentralizada de la SESAL, a las mujeres puérperas que son
atendidas desde el momento del parto hasta los 40 dias posterior a este en relacion
a la poblacion menor de un ano para el periodo determinado

Relevancia o pertinencia

El 65% de las muertes maternas en Honduras ocurren en el puerperio (Honduras:
Actualizacion de la razéon de mortalidad materna, ano 2010). A mayor cobertura de
controles puerperales se tendra mayor impacto en la mortalidad materna ya que la
mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en la medida
que incrementa la atencién puerperal.

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el Plan
Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y en el PEIl
2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencidn. 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 condicién de embarazo”, ademas
responde al indicador 23 del Plan de Nacion.

Formula

Cobertura = NUmero de atenciones puerperales nuevas brindadas en el primer y
segundo nivel de atencion en instituciones de gestion no descentralizada y
descentralizada durante un periodo / Nimero de puérperas esperadas en el periodo
*100

Definicion de variables

- Numerador: Numero de atenciones puerperales durante los 40 dias siguientes a
la atencion del parto, brindadas en establecimientos del primer y segundo nivel
de atencion de la SESAL

- Denominador: Nimero de puérperas esperadas en el periodo (Poblacién menor
de un ano para el periodo).

- Constante: 100

Numerador: Los datos se obtienen del AT2R, linea 28 de la consulta externa de los

Fuente hospitales y de los establecimientos del primer nivel de atencion.
Denominador: datos de poblacion del INE
Ambito Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Area de estadistica de la Unidad de Gestion de la Informacion. Secretaria de Salud.

Frecuencia o periodicidad

de recogida de datos Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de atencion 61.14 61.70 61.70 61.84 6191 62.03
puerperal

COMENTARIOS:

El puerperio comienza una vez que ha terminado el alumbramiento y se extiende por unas seis semanas. Durante este periodo se

revierten todos los cambios fisiologicos que se produjeron durante el embarazo con la sola excepcion de los cambios mamarios

que se intensificaran, para mantener el amamantamiento exitoso.

Atencion Puerperal: Es la que se brinda a la puérpera durante los 40 dias después de su parto a fin de favorecer la normal

evolucion de este periodo, prevenir y manejar oportunamente las complicaciones. En nuestro pais un importante nimero de

muertes maternas ocurre en este periodo. Las primeras 24 horas que continGan al alumbramiento es el periodo donde se

producen o agravan la mayor cantidad de complicaciones en la madre, especialmente las vinculadas a trastornos por sangrado.
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Meta 5: Mejorada la salud de menores de 5 afios

Nombre del Cadigo

indicador

Descripcion

IVP:44330

Cobertura de menores de un afio vacunados con tercera dosis de
pentavalente

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 Hondurefio 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 proteccién es
personal y colectiva y es una medida de prevencion costo-efectiva que
impacta en la calidad de vida de la poblacién y en los costos de la salud.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 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 Nacién y Visidn 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 aho vacunados con la tercera dosis de
Pentavalente de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefo de
Seguridad Social IHSS / Poblacién total menor de un afio * 100

Definicion de variables

- Numerador: Total de niflos 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 Hondureno de Seguridad Social
IHSS

- Denominador: Poblacidn total menor de un afo de acuerdo con las
estimaciones del INE para el periodo

- Constante: 100

Fuente del dato

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC. La informacion se obtiene con los
datos de los menores de un ano que se les ha aplicado la tercera dosis de la
vacuna pentavalente en las unidades del Primer Nivel y Segundo Nivel de
Atencion de la Secretaria de Salud y del IHSS (donde aplique)

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

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

aho vacunados con tercera 86.45 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 Inmunizacion (PAI, 2013) la vacuna
de pentavalente que comprende: DPT — HepB — Hib, se aplican tres dosis a los ninos con 2, 4 y 6 meses.
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Nombre del Cadigo
indicador  EFVWVEVT)

Descripcion

Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco afios

Refleja el nimero de casos nuevos de diarrea en los menores de cinco afos
que son atendidos en los establecimientos del primer y segundo nivel de
atencion de la SESAL.

Relevancia o pertinencia

La diarrea es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos y con la intervencion oportuna puede prevenirse tanto la
enfermedad como la muerte.

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

El Plan de Nacién y Visidn 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.

Formula

NUmero de casos nuevos por diarrea en menores de cinco afos durante un
periodo / Poblacién menor de cinco afos en dicho periodo * 1,000

Definicion de variables

- Numerador: Numero de casos nuevos por diarrea en menores de cinco
anos que son atendidos en los establecimientos de la Secretaria de Salud
durante un determinado periodo

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

- Constante: 1,000

Fuente del dato y
formulario

Establecimientos de salud: AT2R (lineas 38)
INE: poblacion

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud primer y segundo nivel de atencién(UE)

Frecuencia o periodicidad

Anual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia en
menores de cinco afos por
diarrea

137.11 135.93 133.32 131.19 129.10 127.06

COMENTARIOS

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion,
etc. Se calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacién a lo largo de un periodo de
tiempo especifico, entre la poblacién expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad
pretende responder esta pregunta: ;cuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado
periodo de tiempo!?. Expresa la fuerza que una enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo
por unidad de tiempo en una poblacion susceptible.
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Cadigo
IVP: 44350

Nombre del
indicador

Descripcion

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

Refleja el nimero de casos nuevos de neumonia / bronconeumonia
registrados en los establecimientos del primer y segundo nivel de la SESAL
entre los menores de cinco anos en un determinado periodo.

Relevancia o pertinencia

La neumonia es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 3.5 y 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 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 = Ndmero de casos nuevos por neumonia /
bronconeumonia en menores de cinco afios durante un periodo / Poblacion
menor de cinco afos del periodo * 1,000

Definicion de variables

- Numerador: Numero de casos nuevos por neumonia / bronconeumonia en
menores de cinco anos durante un periodo que son atendidos en los
establecimientos del primer y segundo nivel de atencion de la SESAL

- Denominador: Poblacion menor de cinco ahos en dicho periodo

- Constante: 1,000

Fuente del dato

ATA, AT2R (lineas 41) consulta externa y emergencia
INE: poblacion

Ambito

Nivel nacional, Nivel intermedio, Nivel local

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de salud del primer y segundo nivel de la SESAL

Frecuencia o periodicidad | Anual

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

menores de cinco afos por 45.92 45.59 4477 44.11 43.47 42.84
neumonia / bronconeumonia

COMENTARIOS

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion,
etc. Se calcula dividiendo el nUmero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de
tiempo especifico, entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad
pretende responder esta pregunta: jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado
periodo de tiempo?. Expresa la fuerza que una enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo
por unidad de tiempo en una poblacion susceptible.
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Meta 6: Mejorado el control de enfermedades vectoriales priorizadas

Nombre del Cadigo

- Tasa de incidencia de dengue por 100,000 habitantes
indicador IVP 44360

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

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el pais y el control
de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta misma causa.

La disminucion de la tasa de incidencia de dengue es una prioridad y consta
Relevancia o pertinencia 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).

Tasa de incidencia = NUmero de casos nuevos confirmados de dengue
registrados en establecimientos del primer y segundo nivel de atencion
SESAL en el periodo / Poblacién total del periodo estimada por el INE *
100,000 habitantes.

Formula

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

Definicion de variables segundo nivel de atencion.

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

=  Constante: 100,000.

TRANS lineas de Dengue y Dengue grave.

Fuente del dato INE: datos de poblacion

Ambito Nacional, intermedio y local.

Unidad responsable del

Establecimiento de Salud.
dato

Frecuencia o periodicidad | Anual

Evolucion del indicador Linea Base 2013 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: La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte,
curacion, etc. Se calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacién a lo largo de un periodo de

tiempo especifico, entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder
esta pregunta: jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo?. Expresa la fuerza
que una enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible

Se entiende por caso confirmado de dengue: los pacientes con fiebre de aparicién y elevacién brusca con dos o mas de los siguientes

sintomas (dolor de cuerpo, dolor de coyuntura o lumbalgias, dolor de cabeza, dolor retro ocular, exantema cutaneo,
fatiga, anorexia, postracion) mas un resultado positivo de serologia (ELISA-IgM).

Nombre del Cadigo

o T Tasa de incidencia de malaria por 100,000 habitantes
indicador IVP 44370

Expresa la proporcion de casos nuevos de malaria registrados en
Descripcion establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo nivel de
atencion por 100,000 habitantes
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Relevancia o pertinencia

La malaria ocupa una de las primeras causas de morbilidad en el pais.

La disminucion 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 = NUmero de casos nuevos de malaria registrados en
establecimientos del primer y segundo nivel de atencién en el periodo /
Poblacion total del periodo * 100,000 habitantes

Definicion de variables

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

= Denominador: poblacion total en el periodo

=  Constante: 100,000 habitantes

Fuente del dato

Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (TRANS) linea
de casos confirmados por malaria

INE : poblacion

Ambito

Nacional, Intermedio y local.

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud.

Frecuencia o periodicidad

Anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 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: La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte,

curacion, etc. Se calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacién a lo largo de un periodo de

tiempo especifico, entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder

esta pregunta: jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo!?. Expresa la fuerza

que una enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible

Se entiende por caso 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.

Meta 7: Mejorado el control de enfermedades infecciosas priorizadas

Nombre Cédigo
del
indicador 1IVP:44380

Descripcion

Porcentaje de personas con VIH/Sida que actualmente estan en
tratamiento ARV.

Expresa el porcentaje de personas con VIH/Sida en Tratamiento
Antirretroviral (TARV) atendidos en los establecimientos de salud.
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Relevancia o pertinencia

La buena adherencia al TARV es un factor decisivo para el éxito del
tratamiento y la no adherencia puede tener importantes implicancias en la
salud publica.

Las caracteristicas virologicas del VIH determinan que cuando existen niveles
sub-terapéuticos de TARYV el virus puede replicarse y desarrollar resistencia

Virus farmaco-resistentes pueden transmitirse a otras personas durante
actividades de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones terapéuticas
para otros. Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de
las personas que viven con VIH es esencial tanto para la efectividad clinica
como para la salud publica, la investigacion en este ambito ha aumentado
durante los ultimos afos.”

Formula

Porcentaje = NUmero de personas que actualmente reciben terapia
antirretroviral (acumulados y activos / Numero estimado de personas (90%)
con infeccion avanzada de VIH que necesitan TARV de acuerdo al protocolo
nacional en el periodo evaluado * 1,000

Definicion de variables

- Numerador: Nimero de personas con VIH/Sida en Tratamiento
Antirretroviral (TARV)

- Denominador: Nimero de pacientes de viviendo con VIH/SIDA
programado para tratamiento ARV*

-  Constante: 1,000

Fuentes

Subsistema de Informacién del Programa de VIH y CAl

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Area de estadistica de la Unidad de Gestion de la Informacion. Secretaria de
Salud y el programa de VIH

Frecuencia o
periodicidad de recogida
de datos

Los datos se recopilan de manera continua y se consolidan mensualmente a
nivel de los CAl y se informa trimestralmente a nivel nacional

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de cobertura en
relacion a la meta planteada

Comentario:

Codigo
IVP: 44390

Nombre del
indicador

Descripcion

Tasa de Incidencia de Tuberculosis Pulmonar

Expresa el numero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar registrados
en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer y segundo nivel de
atencion.
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La Tuberculosis Pulmonar es una de las primeras causas de morbilidad en el
pais y el control de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta
misma causa.

Su importancia radica en cortar la cadena de transmision de la tuberculosis a
Relevancia o pertinencia través de la deteccion y tratamiento de los casos baciliferos, mediante
investigacion por tos y expectoracion de mas de |5 dias de evolucién a todo
consultante mayor de |5 ahos independientemente del motivo de la consulta.
La disminucion de la tasa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar es una
prioridad definida en los diferentes planes y politicas de Salud.

Tasa de incidencia = Nimero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar
registrados en establecimientos del primer y segundo nivel de atencion e
Instituto Hondureno de Seguridad Social en el periodo / Poblacién total del
periodo * 100,000 habitantes.

Formula

= Numerador: nimero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar
registrados en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud
del primer y segundo nivel de atencién e Instituto Hondurefio de
Seguridad Social

= Denominador: poblacion total en el periodo

=  Constante: 10,000.

Definicion de variables

Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria TRANS-1 y

Fuente del dato TRANS de la linea de tuberculosis pulmonar
INE: Poblacion
Ambito Nacional, intermedio y local.
Unidad responsable del Establecimiento de Salud del primer y segundo nivel de atencion, area de
dato estadistica, UGI.

Frecuencia o periodicidad | Anual

Evolucién del indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia 2881 28.74 27.03 25.93 24.89 23.90

COMENTARIOS: La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte,
curacion, etc.
Se calcula dividiendo el nUmero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo!. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacion susceptible

4.2 PROVISION PRIMER NIVEL DE ATENCION

Meta 8: Mejorada la salud de la mujer en condicién de embarazo en el primer nivel de
atencion

Nombre del | Cédigo ..
L Cobertura de atenciéon prenatal
indicador
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Descripcion

Expresa el total de atenciones prenatales nuevas brindadas en
establecimientos de gestion no descentralizada y descentralizada de la
Secretaria de Salud seglin primer nivel de atencién a las mujeres en condicion
de embarazo en relacion a los embarazos esperados.

Relevancia o pertinencia

La atencién prenatal forma parte de la estrategia para la reduccion de la
mortalidad materna. Este indicador es importante porque nos mide el acceso
de las embarazadas a los servicios de salud.

La mujer en condicidon de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accion 3.5y
en el PElI 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
condicién de embarazo”, ademas responde al indicador 23 del Plan de Nacion.

Formula

Cobertura = Numero de embarazadas nuevas en el periodo (captadas por
primera vez en el establecimiento de salud de primer nivel de atencién /

NUmero 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 afios x 0.85 (Se estima que hay
una pérdida de un 15% de productos en el embarazo)

- Constante: 100.

Fuente del dato

Registros (AT2R) linea 26 (embarazadas nuevas) de establecimientos de
primer nivel de atencion
INE: datos de poblacion

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos de salud del primer nivel de la SESAL, Area de estadistica de
la Unidad de Gestion de la Informacion, Secretaria de Salud.

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura de atencién
prenatal

COMENTARIOS:

Nombre del Cadigo
indicador

Descripcion

Cobertura de parto institucional

Expresa los partos que son atendidos en establecimientos de la red publica del
primer nivel de la SESAL (Clinicas Materno Infantiles), en relacion a la poblacion
menor de un ano determinada para el periodo.

Relevancia o pertinencia

A nivel internacional se estima que dos de los factores relacionados con la
muerte Yy la supervivencia materna son el lugar de atencidn del parto y las
decisiones de la parturienta y de su familia, sobre donde acudir en caso de una
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complicacion durante el embarazo, parto o puerperio.

La mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en la
medida que incrementa el parto institucional.

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el Plan
Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y 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”, ademas responde al indicador 23 del Plan de Nacion.

Formula

Numero de partos atendidos en Clinica Materno Infantil de la SESAL, / Total de
poblacion menor de | afo del pais * 100

Definicion de variables

= Numerador: Nimero de partos atendidos en CMI de la SESAL en el primer
nivel, en un periodo

= Denominador: Poblacién menor de un afio para el periodo

= Constante: 100

Fuente del dato

Numerador:

Establecimientos de la SESAL:

- En CMI: Area de Estadistica. Formato de actividades hospitalarias y es la
sumatoria de los partos registrados en las salas de labor y parto atendidos
en las Clinicas Materno Infantil de la Region.

Denominador: Instituto Nacional de Estadistica: datos de Poblacion

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion del dato

SESAL: Area de Estadistica de Establecimientos de salud: Clinica Materno Infantil

Frecuencia o
periodicidad

Anual

Evolucion de la meta

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura de parto
institucional

COMENTARIOS

Se considera parto institucional al parto atendido dentro del servicio de salud por un personal calificado de
salud en el cual se estima hay menos riesgo tanto para la madre como para el recién nacido.

Nombre del Cédigo
indicador

Descripcion

Cobertura de atencion puerperal

Expresa el nimero total de atenciones puerperales de primera vez brindadas
en el primer nivel de atencidon con modalidad de gestion no descentralizada y
descentralizada de la SESAL a las mujeres puérperas que son atendidas desde el
momento del parto hasta los 40 dias posterior a este en relacién a la poblacion
menor de un ano para el periodo determinado
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Relevancia o pertinencia

El 65% de las muertes maternas en Honduras ocurren en el puerperio
(Honduras: Actualizacion de la razéon de mortalidad materna, afio 2010). A
mayor cobertura de controles puerperales se tendra mayor impacto en la
mortalidad materna ya que la mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién
nacido se reducen en la medida que incrementa la atencién puerperal.

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y en
el PElI 2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencién. 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”, ademas responde al indicador 23 del Plan de Nacién.

Formula

Cobertura = NUmero de atenciones puerperales nuevas brindadas en el
primer nivel de atencién con modalidad de gestion no descentralizada y
descentralizada durante un periodo / NUimero de puérperas esperadas en el
periodo * 100

Definicion de variables

- Numerador: Numero de atenciones puerperales durante los 40 dias
siguientes a la atencién del parto, brindadas en establecimientos del primer
nivel de atencion de la SESAL en un periodo dado

- Denominador: Nimero de puérperas esperadas en el periodo (Poblacién
menor de un ano para el periodo).

- Constante: 100

Numerador: Los datos se obtienen del AT2R, linea 28 de los establecimientos

Fuente del primer nivel de atencion.
Denominador: datos de poblacién del INE
Ambito Nacional

Responsable de la recoleccion
de datos

Establecimientos del primer nivel de atencion, Area de estadistica de la Unidad
de Gestion de la Informacién, Region Sanitaria. Secretaria de Salud.

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura de atencion puerperal

COMENTARIOS:

El puerperio comienza una vez que ha terminado el alumbramiento y se extiende por unas seis semanas. Durante este periodo se

revierten todos los cambios fisiolégicos que se produjeron durante el embarazo con la sola excepcion de los cambios mamarios

que se intensificaran, para mantener el amamantamiento exitoso.

Atencion Puerperal: Es la que se brinda a la puérpera durante los 40 dias después de su parto a fin de favorecer la normal

evolucion de este periodo, prevenir y manejar oportunamente las complicaciones. En nuestro pais un importante nimero de

muertes maternas ocurre en este periodo. Las primeras 24 horas que contindan al alumbramiento es el periodo donde se

producen o agravan la mayor cantidad de complicaciones en la madre, especialmente las vinculadas a trastornos por sangrado.

Nombre del Codigo

indicador

IPI: 41810

Descripcion

Numero de atenciones prenatales realizadas en el primer nivel de
atencion

Expresa: el nimero de atenciones nuevas y de control brindadas a las mujeres
en condicion de embarazo en establecimientos de gestion no descentralizada y
descentralizada en el primer nivel de atencion.
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Relevancia o pertinencia

Los controles prenatales forman parte de la estrategia para la reduccion de la
mortalidad materna.

Este indicador puede facilitar la identificacion de la produccion de atenciones
prenatales del area de influencia, para ayudar a calcular insumos, y recursos
humanos necesarios (contratacion, capacitacion y/o reubicacion, etc.)

La mujer en condicidon de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 y forma parte del Objetivo Estratégico 4 del
Plan Estratégico Institucional 2014-2018: “Mejorar las condiciones de salud de
la mujer en condicién de embarazo”.

Formula

NuUmero de atenciones prenatales (incluye nuevas y de control) en el primer

nivel de atencion.

Definicion de variables

Numero de atenciones prenatales nuevas y subsiguientes en el primer nivel de
atencion.

Fuente

En las Regiones Sanitarias: AT2R sumando las lineas 26

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable del dato

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NUmero de atenciones prenatales
en el primer nivel

COMENTARIOS: En el nimero de atenciones prenatales se incluyen las atenciones nuevas y subsiguientes
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Codigo

Nombre del

indicador IP1:41820 Numero de atenciones de parto institucional en el primer nivel

Expresa el nimero de partos atendidos en el primer nivel de atencién con

Descripcion modalidad de gestion no descentralizada y descentralizada de la SESAL

Se estima a nivel internacional que el sitio de atencidn del parto es un factor
relacionado con la muerte y supervivencia materna por lo que se considera
que la mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en
la medida que incrementa el parto institucional. Este indicador ademas puede
facilitar la identificacion de la produccién de atenciones del parto en el area de
influencia, para ayudar a calcular insumos, y recursos humanos necesarios
(contratacion, capacitacion y/o reubicacion, etc.)

Otro aspecto es que la mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos
priorizados en el Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea
de accion 3.5y en el PEI 2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencién.
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 condicién de embarazo”, ademas responde al indicador 23 del Plan
de Nacion.

Relevancia o pertinencia

. NUmero de atenciones de partos institucionales en el primer nivel de atencion
Formula

con gestion no descentralizada y descentralizada.

Ndmero de partos institucionales atendidos en CMI en el primer nivel de

Definicion de variables - . , . .
atencién con modalidad de gestion no descentralizada y descentralizada.

Fuente del dato Formato de atenciones hospitalarias (CMI

Ambito Nacional

Unidad responsable del

dato Establecimientos del primer nivel de la Secretaria de Salud.

Frecuencia o periodicidad

. Anual, Trimestral, Mensual
de recogida de datos

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nimero de partos del primer
nivel

Comentarios Parto: es la atencién brindada a la parturienta durante su trabajo de parto, parto y post parto inmediato,
utilizando las mejores practicas recomendadas sobre la base de la evidencia cientifica disponible, a fin de favorecer la normal
evoluciéon de estos procesos, prevenir, identificar y tratar oportunamente una eventual complicacién materna y perinatal
(Norma Nacional de Atencion Materno-Neonatal, Honduras 2010).

Proveedor calificado: Incluye a toda auxiliar de enfermeria, enfermera o médico que ha sido capacitado para la atencion del
embarazo, parto y puerperio y tiene los conocimientos, habilidades y destrezas para la aplicacion de las presentes normas.

Se considera parto institucional al parto atendido dentro del servicio de salud por un personal calificado de salud en el
cual se estima hay menos riesgo tanto para la madre como para el recién nacido.

Atencion por personal calificado: denota la atencién proporcionada por un trabajador de la salud capacitado en un
ambito propicio o dentro de un sistema de salud capaz de ofrecer atencion a partos normales asi como la atencion
obstétrica de emergencia apropiada a todas las mujeres que presenten complicaciones durante el parto.
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Codigo
IP1:41840

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de atenciones puerperales brindadas en el primer nivel

Expresa el niumero total de atenciones puerperales nuevas y subsiguientes
brindadas en el primer de atencién en instituciones de salud de gestion no
descentralizada y descentralizada, a las mujeres puérperas que son atendidas
desde el momento del parto hasta los 40 dias posterior a este en
establecimientos de la SESAL.

Relevancia o pertinencia

El 65% de las muertes maternas ocurren en el puerperio en Honduras
(Honduras: Actualizacion de la razéon de mortalidad materna, afio 2010). A
mayor cobertura de controles puerperales se tendra impacto en la
mortalidad materna. Asi mismo un alto porcentaje de muertes maternas
ocurren en el puerperio por lo cual es importante dar seguimiento ademas
nos facilita la ldentificacion de la produccion de puérperas del area de
influencia, ayudandonos a calcular insumos, y blisqueda activa al ser menor de
lo esperado.

Férmula

Numero de atenciones puerperales brindadas en el primer nivel de atencién

Definicion de variables

NUmero de atenciones puerperales nuevas y de control brindadas en el
primer nivel de atencion

Fuente

ATA, AT2R linea 28

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable del dato

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

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Numero total de atenciones
puerperales en el primer nivel
de atencion

COMENTARIOS

Definicion: El puerperio comienza una vez que ha terminado el alumbramiento y se extiende por unas seis semanas.
Durante este periodo se revierten todos los cambios fisiolégicos que se produjeron durante el embarazo con la sola
excepcion de los cambios mamarios que se intensificaran, para mantener el amamantamiento exitoso.

Atencion Puerperal: Es la que se brinda a la puérpera durante los 40 dias después de su parto a fin de favorecer la
normal evolucién de este periodo, prevenir y manejar oportunamente las complicaciones. En nuestro pais un importante
numero de muertes maternas ocurre en este periodo. Las primeras 24 horas que continGan al alumbramiento es el
periodo donde se producen o agravan la mayor cantidad de complicaciones en la madre, especialmente las vinculadas a
trastornos por sangrado. (Normas Nacionales de Atencion Materno-Neonatal, Honduras 2010)

El dato se obtiene mensual con un mes de retraso
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Meta 8: Mejorada la salud del menor de cinco afios en el primer nivel de atencion

Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

IVP:42360

Cobertura de menores de un afio vacunados con tercera dosis de
pentavalente

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

Relevancia o pertinencia

Las vacunas han contribuido de manera fundamental en la erradicaciéon y
prevencion de enfermedades prevenibles por vacunaciéon. La proteccion es
personal y colectiva y es una medida de prevencidon costo-efectiva que
impacta en la calidad de vida de la poblacion 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 anos” y la vacunacion con esquema
completo de pentavalente contribuye a disminuir la mortalidad de esta
poblacion.

Formula

Total de ninos menores de un ano vacunados con la tercera dosis de
Pentavalente en el primer nivel de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social IHSS / Poblacién total menor de un afio *
100

Definicion de variables

- Numerador: Total de nihos menores de un ano vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente en un periodo determinado en los establecimientos
de la Secretaria de Salud del primer nivel y del Instituto Hondureno de
Seguridad Social IHSS donde aplique

- Denominador: Poblacion total menor de un afio 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 atencién de la SESAL
y del IHSS

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura de menores de un
aho vacunados con tercera
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 ninos con 2, 4 y 6 meses.
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Nombre del Cédigo
indicador

Descripcion

Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco afios

Refleja el nimero de casos nuevos de diarrea en los menores de cinco afos
que son atendidos en los establecimientos del primer nivel de atencion de la
SESAL.

Relevancia o pertinencia

La diarrea es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos y con la intervencién oportuna puede prevenirse tanto la
enfermedad como la muerte.

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

Formula

NUmero de casos nuevos por diarrea en menores de cinco afos durante un
periodo / Poblacién menor de cinco afios en dicho periodo * 1,000

Definicion de variables

- Numerador: Numero de casos nuevos por diarrea en menores de cinco
afnos que son atendidos en los establecimientos de primer nivel de la
Secretaria de Salud durante un determinado periodo

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

- Constante: 1,000

Fuente del dato y
formulario

Establecimientos de salud: AT2R (lineas 38)
INE: poblacion

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud (UE)

Frecuencia o periodicidad

Anual, trimestral, mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia en
menores de cinco ahos por
diarrea

COMENTARIOS

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion, etc. Se
calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
icuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo?. Expresa la fuerza que una

enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible.
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Cadigo
1IVP:42380

Nombre del
indicador

Descripcion

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

Refleja el nimero de casos nuevos de neumonia / bronconeumonia
registrados en los establecimientos del primer nivel de la SESAL entre los
menores de cinco anos en un determinado periodo.

Relevancia o pertinencia

La neumonia es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 3.5 y el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018 en el Objetivo Estratégico 5, a los
menores de cinco ahos 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 = Ndmero de casos nuevos por neumonia /
bronconeumonia en menores de cinco afios durante un periodo / Poblacion
menor de cinco afos del periodo * 1,000

Definicion de variables

- Numerador: Numero de casos nuevos por neumonia / bronconeumonia en
menores de cinco anos durante un periodo que son atendidos en los
establecimientos del primer nivel de atencion de la SESAL

- Denominador: Poblacion menor de cinco ahos en dicho periodo
- Constante: 1,000

Fuente del dato

ATA, AT2R (lineas 41)
INE: poblacion

Ambito

Nivel nacional, Nivel intermedio, Nivel local

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de salud del primer de la SESAL

Frecuencia o periodicidad

Anual, trimestral, mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia en
menores de cinco ahos por
neumonia / bronconeumonia

COMENTARIOS

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion, etc. Se
calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
icuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo?. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible.
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Cédigo
IP1:42400

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de Atenciones por neumonia/ bronconeumonia a
menores de cinco afios.

Expresa el total de atenciones prestadas nuevas y subsiguientes al menor de
cinco afios por neumonia /bronconeumonia en el primer nivel de atencion
en establecimientos de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La neumonia es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos.

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 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la neumonia / bronconeumonia

Férmula

Nuamero total de atenciones por neumonia / bronconeumonia nuevas y
subsiguientes brindadas a menores de cinco afos en el primer nivel de
atencion.

Definicion de variables

Numero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes) por neumonia /
bronconeumonia prestadas a menores de cinco anos en establecimientos del
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Registros administrativos (AT2R) lineas 41 y 42. Se obtiene por la sumatoria
de las atenciones ambulatorias nuevas y de control por neumonia /

Fuentes , - . .,
bronconeumonia en menores de 5 anos. de la Unidad de Gestion de la
Informacion

Ambito Nacional, Intermedio, local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos del primer nivel de atencion de la SESAL

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Mensual trimestral, anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Numero total de atenciones
por neumonia/
bronconeumonia en menores
de cinco afos en el primer
nivel de atencion.

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

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion, etc. Se
calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
icuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo!. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacion susceptible.
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Nombre del
Indicador

Descripcion

Cédigo
IP1:42410

Numero de atenciones por diarrea a menores de cinco afios en el
primer nivel de atencién

Expresa el total de atenciones por diarreas nuevas y subsiguientes de
menores de cinco anos por diarrea en los establecimientos del primer nivel
de la Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

La diarrea es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos y con la intervencién oportuna puede prevenirse tanto la
enfermedad como la muerte.

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 Nacion 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

Numero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los
establecimientos del primer nivel de atencién de la SESAL

Definicion de variables

NUmero de atenciones por diarrea en menores de cinco afios en
establecimientos del primer nivel de atencion

Registros administrativos (AT2R) lineas 38 y 39. Se obtiene por la sumatoria

Fuentes de las atenciones nuevas y de control causadas por diarrea en menores de
cinco anos de la Unidad de Gestion de la Informacién
Ambito Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos del primer nivel

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Mensual, trimestral, anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Nuimero de atenciones
por diarrea a menores de

5 aiios.

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 Y fiebre.
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Nombre del Codigo
indicador  RIJFLPHL]

Descripcion

Numero de menores de un afio vacunados con tercera dosis de
Pentavalente

Expresa el numero de nifios menores de un aho vacunados con tercera dosis
de Pentavalente en los establecimientos del primer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud y del Instituto Hondureno de Seguridad Social IHSS

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5 y 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 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

Nimero de menores de un ano vacunados con tercera dosis de Pentavalente
en los establecimientos del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud
y del Instituto Hondurefo de Seguridad Social IHSS donde alique

Definicion de variables

Numero de menores de un afo vacunados con tercera dosis de Pentavalente
por nivel: primer nivel de atencién

Fuente responsable

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Ambito

Nacional, con datos de la produccién de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondureno de Seguridad Social IHSS

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos del primer nivel de atencion.

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral, mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de menores de un
ano vacunados con tercera
dosis de pentavalente en el
primer nivel de atencion

COMENTARIOS

De acuerdo con las Normas y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI, 201 3) la vacuna
de pentavalente que comprende: DPT — HepB — Hib, se aplican tres dosis a los nifos con 2, 4 y 6 meses.
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Cédigo
IP1:379030

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de atenciones brindadas al menor de cinco afios en el
primer nivel de atencién

Expresa el total de atenciones brindadas nuevas y subsiguientes a los
menores de cinco anos en los establecimientos del primer nivel de atencién
de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

A medida se brinda atencion a esta poblacion se contribuye a disminuir la
morbilidad y mortalidad. Asi mismo estan considerados en los grupos
prioritarios en el plan de Salud 2014-2018 y el PEl 2014-2018

Formula

NUmero total de atenciones al menor de cinco aiios en el primer nivel de
atencion

Definicion de variables

Numero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes)al menor de cinco
en los establecimientos del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros ATA, del AT2R sumando las lineas de la 1-6

Ambito

Nacional, Intermedio, local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos del primer nivel de atencion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Atenciones en menores de
cinco anos en el primer nivel
de atencion.

COMENTARIOS
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Meta 10: mejorado el control de enfermedades vectoriales

Nombre del Cadigo

indicador

1IVP:42480

Descripcion

Tasa de incidencia de dengue

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

Relevancia o pertinencia

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el pais y el control
de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta misma causa.

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).

Formula

Tasa de incidencia = NUmero de casos nuevos confirmados de dengue
registrados en establecimientos del primer nivel de atencion en el periodo
/ Poblacién total del periodo estimada por el INE * 100,000 habitantes.

Definicion de variables

= Numerador: nUmero de casos nuevos confirmados de dengue registrados
en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer
nivel de atencion.

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

=  Constante: 100,000.

Fuente del dato

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS). INE: Poblacion

Ambito

Nacional, intermedio y local.

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud.

Frecuencia o periodicidad

Anual

Evolucion del indicador

Linea Base 2013 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:

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion, etc. Se
calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo!. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible

Se entiende por caso confirmado de dengue: los pacientes con fiebre de aparicion y elevaciéon brusca con dos o mas de los
siguientes sintomas (dolor de cuerpo, dolor de coyuntura o lumbalgias, dolor de cabeza, dolor retro ocular, exantema
cutaneo, fatiga, anorexia, postracién) més un resultado positivo de serologia (ELISA-IgM)
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Nombre del Cédigo

indicador IVP:42760

Descripcion

Tasa de incidencia de malaria

Expresa la proporcion de casos nuevos de malaria registrados en
establecimientos de la Secretaria de Salud del primer nivel de atencion por
100,000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La malaria ocupa una de las primeras causas de morbilidad en el pais.

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 = NUmero de casos nuevos de malaria registrados en
establecimientos del primer nivel de atencidn en el periodo / Poblacion total
del periodo * 100,000 habitantes

Definicion de variables

= Numerador: nimero de casos nuevos de malaria registrados en el
periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer nivel
de atencion.

= Denominador: poblacion total en el periodo

= Constante: 100,000 habitantes

Fuente del dato

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS), linea de casos confirmados por malaria.
INE : poblacién

Ambito

Nacional, Intermedio y local.

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud.

Frecuencia o periodicidad

Anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia

COMENTARIOS:

La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte, curacion, etc. Se
calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacion expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
icuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo?. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacion susceptible

Se entiende por caso de malaria al paciente con fiebre intermitente, con escalofrios que por lo regular se acompana de
cefalalgias y nauseas que terminan con sudoracion 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

Numero de Casos por dengue a nivel nacional

Expresa el total de casos por dengue y dengue hemorragico registrados en
establecimientos de Salud del primer y segundo nivel de atencién de la
Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el pais y el control
de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta misma causa. La
disminucion de casos de dengue 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).

Formula

Numero de casos de dengue registrados en los establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud.

Definicion de variables

Numero de casos de dengue y dengue hemorragico registrados en los
establecimientos de salud

Fuentes

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS).

Ambito

Nacional, Intermedio y local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos de salud

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia de dengue
% 100,000 habitantes 9,379 8,852 8,354 7,885 7,442

Comentarios




* k K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

66

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Nombre del Cédigo

indicador

IP1:76940

Descripcion

Numero de Casos por dengue en el primer nivel de atencion

Expresa el total de casos por dengue y dengue hemorragico registrados en
establecimientos de Salud del primer nivel de atencidon de la Secretaria de
Salud.

Relevancia o pertinencia

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el pais y el control
de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta misma causa.

La disminucién de casos de dengue 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 (EI Objetivo
Estratégico 6 incluye como grupo priorizado las enfermedades vectoriales, el
dengue y la malaria).

Férmula

Numero de casos de dengue registrados en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion.

Definicion de variables

Numero de casos de dengue y dengue hemorragico registrados en los
establecimientos de salud

Fuentes

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS).

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos de Salud del primer nivel.

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia de dengue
* 100,000 habitantes

Comentarios .,
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Nombre del Codigo

indicador TSR FEYY)

Descripcion

Numero de casos por malaria en el primer nivel de atencion

Expresa el total de casos nuevos de malaria diagnosticados en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la SESAL

Relevancia o pertinencia

La malaria ocupa una de las primeras causas de morbilidad en el pais.

La disminucion 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).

Formula

Numero de casos de malaria diagnosticados en los establecimientos del
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud.

Definicion de variables

NUmero de casos nuevos de malaria diagnosticados en los establecimientos
de la secretaria de salud

Fuente

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS), a linea de casos confirmados de malaria.

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos del primer nivel de atencion.

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral, anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Total casos por malaria

Comentario :




* k K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

68

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Meta 11: mejorado el control de enfermedades infecciosas priorizadas

Nombre del | Codigo

indicador

Descripcion

IVP:42790

Porcentaje de personas viviendo con VIH/Sida, con tratamiento
antiretroviral

Expresa la proporcion de pacientes de 15 a 49 afios con VIH/Sida que estan
recibiendo tratamiento antirretroviral (ARV) en el los CAl de la Secretaria
de Salud.

Relevancia o pertinencia

La buena adherencia al TARV es un factor decisivo para el éxito del
tratamiento y la no adherencia puede tener importantes implicancias en la
salud publica.

Las caracteristicas virologicas del VIH determinan que cuando existen
niveles sub-terapéuticos de TARV el virus puede replicarse y desarrollar
resistencia

Virus farmaco-resistentes pueden transmitirse a otras personas durante
actividades de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones terapéuticas
para otros. Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de
las personas que viven con VIH es esencial tanto para la efectividad clinica
como para la salud publica, la investigacion en este ambito ha aumentado
durante los ultimos anos.

Férmula

Porcentaje=Numero de pacientes de |5 a 49 afios viviendo con VIH/Sida,
que estan recibiendo ARV en el CAl /NUmero de pacientes de 15 a 49
afios viviendo con VIH/SIDA con ARV programado* 100

Definicion de variables

= Numerador= Numero de pacientes de |5 a 49 anos viviendo con
VIH/Sida, que estan recibiendo tratamiento antirretroviral en los CAl de
la SESAL.

=  Denominador= numero de pacientes de |5 a 49 aios viviendo con
VIH/SIDA programados ,
Constante* 100

Fuente del dato

La cohorte de los Centro de atencién Integral (CAl)

Ambito Nacional, intermedio y local.
Unidad responsable del CAl

dato

Frecuencia o periodicidad | Anual

Evolucion del indicador

Linea base 2013 2014 2015 2016 2017

Porcentaje de personas
viviendo con VIH(Sida

COMENTARIOS
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Nombre del Cédigo

indicador

1IVP:42800

Descripcion

Tasa de Incidencia de Tuberculosis Pulmonar

Expresa el nimero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar registrados
en establecimientos de la Secretaria de Salud del primer nivel de atencion.

Relevancia o pertinencia

La Tuberculosis Pulmonar es una de las primeras causas de morbilidad en el
pais y el control de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta
misma causa.

Su importancia radica en cortar la cadena de transmisién de la tuberculosis a
través de la deteccion y tratamiento de los casos baciliferos, mediante
investigacion por tos y expectoracion de mas de |5 dias de evolucién a todo
consultante mayor de 15 anos independientemente del motivo de la
consulta.

La disminucion de la tasa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar es una
prioridad definida en los diferentes planes y politicas de Salud.

Férmula

Tasa de incidencia = Numero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar
registrados en establecimientos del primer nivel de atencién / Poblacion
total del periodo * 100,000 habitantes.

Definicion de variables

= Numerador: numero de casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar
registrados en el periodo en establecimientos de la Secretaria de Salud
del primer nivel de atenciéon

*  Denominador: poblacién total en el periodo

= Constante: 10,000.

Fuente del dato

ATA, Informe mensual de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(TRANS).
INE: Poblacion

Ambito

Nacional, intermedio y local.

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud.

Frecuencia o periodicidad

Anual

Evolucion del indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar en el

primer nivel de atencion

COMENTARIOS: La incidencia mide la frecuencia de un evento nuevo relacionado con la salud: enfermedad, muerte,

curacion, etc.

Se calcula dividiendo el nimero de sucesos que ocurren en una poblacién a lo largo de un periodo de tiempo especifico,
entre la poblacidn expuesta a padecer ese evento. La tasa de incidencia o densidad pretende responder esta pregunta:
jcuantos casos de una enfermedad han aparecido en un determinado periodo de tiempo?. Expresa la fuerza que una
enfermedad tiene para cambiar el estatus de sano a enfermo por unidad de tiempo en una poblacién susceptible
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Cadigo
IP1:42810

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de personas con VIH/Sida, en terapia antiretroviral

Expresa el numero de personas con VIH/Sida que estan recibiendo
tratamiento antirretroviral (ARV) atendidos en los CAl de la Secretaria de
Salud.

Relevancia o pertinencia

La buena adherencia al TARV es un factor decisivo para el éxito del
tratamiento y la no adherencia puede tener importantes implicancias en la
salud publica.

Las caracteristicas virologicas del VIH determinan que cuando existen niveles
sub-terapéuticos de TARYV el virus puede replicarse y desarrollar resistencia
Virus farmaco-resistentes pueden transmitirse a otras personas durante
actividades de alto riesgo, que luego puede limitar las opciones terapéuticas
para otros. Dado que la adherencia a los medicamentos antirretrovirales de
las personas que viven con VIH es esencial tanto para la efectividad clinica
como para la salud publica, la investigacion en este ambito ha aumentado
durante los ultimos afios.

Formula

NUmero de pacientes viviendo con VIH/Sida, que estan recibiendo ARV en
los CAl de la SESAL

Definicion de variables

=  Ndmero de personas viviendo con VIH/Sida, que estan recibiendo
tratamiento antirretroviral en lo CAl de la SESAL.

Fuente del dato

La cohorte de los Centro de atencidn Integral (CAl)

Ambito

Nacional, intermedio y local.

Unidad responsable del
dato

CAl

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion del indicador

Linea base 2013 2014 2015 2016 2017

Numero de personas con
VIH/Sida con terapia
antirotroviral

COMENTARIOS
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Nombre del Cédigo
indicador 1P1:42820

Descripcion

Numero de casos de tuberculosis en el primer nivel de atencion

Expresa el nimero total de casos por tuberculosis diagnosticados en los

establecimientos del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

El Objetivo Estratégico 7 del PElI 2014-2018 incluye como grupo priorizado

las enfermedades infecciosas, que incluye, el VIH/SIDA y la Tuberculosis.

Consta en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Férmula

Numero de casos de tuberculosis diagnosticados en el primer nivel atencion

Definicion de variables

Numero de casos de tuberculosis diagnosticados en los establecimientos

del primer nivel de atencion.

Fuentes

ATA, TRANS de la linea de Tuberculosis pulmonar

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017

2018

Numero de casos
diagnosticados de TB

COMENTARIO
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Nombre del Cédigo

IP1:76960

indicador

Descripcion

Numero de sintomatico respiratorios detectados en el primer
nivel de atencion.

Expresa el total de sintomaticos respiratorios detectados en el primer nivel
de atencion de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La atencion al sintomatico respiratorio y la captacion temprana de la
Tuberculosis disminuye el riesgo de enfermar y morir de la poblacién por
tuberculosis

Férmula

Numero de sintomaticos respiratorios detectados en el primer nivel de
atencion e la Secretaria de Salud.

Definicion de variables

Numero de sintomaticos respiratorios detectados en el primer nivel de
atencion e la Secretaria de Salud.

Fuentes

ATA, AT2R Linea 24

Cobertura

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base2013 | 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de sintomaticos
respiratorios detectados

COMENTARIO
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4.3 PROGRAMA PROVISION DE SERVICIOS SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Meta 12: mejorada la salud de la mujer en condiciéon de embarazo en el segundo nivel

de atencion.

Cadigo

Nombre del

indicador 1P1:41780

Descripcion

Numero de atenciones prenatales en consulta externa en el segundo
nivel de atencion.

Expresa: el total de atenciones prenatales nuevas y subsiguientes tanto de alto

o bajo riesgo atendidas en consulta externa de los hospitales de la Secretaria
de Salud.

Relevancia o pertinencia

Los controles prenatales forman parte de la estrategia para la reduccion de la
mortalidad materna.

Este indicador puede facilitar la identificacion de la produccion de atenciones
prenatales del area de influencia, para ayudar a calcular insumos, y recursos
humanos necesarios (contratacion, capacitacion y/o reubicacion, etc.)

La mujer en condicidon de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 y forma parte del Objetivo Estratégico 4 del
Plan Estratégico Institucional 2014-2018: “Mejorar las condiciones de salud de
la mujer en condicién de embarazo”.

Formula

NnlUmero de atenciones prenatales nuevas y subsiguientes brindadas en la
consulta externa en el segundo nivel de atencion

Definicion de variables

Nnumero de atenciones prenatales nuevas y subsiguientes brindadas en la
consulta externa en el segundo nivel de atencion

Fuente del dato

AT2R sumando las lineas 26 (embarazadas nuevas) y 27 (embarazadas en
control) independientemente si es de bajo o alto riesgo.

Ambito

Nacional ,Intermedio y local

Responsable del dato

Establecimientos de salud del segundo nivel de atencién: Area de Estadistica de
la UG

Frecuencia o periodicidad

Mensual, Trimestral, Anual

Evolucion de la meta

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Atenciones prenatales
realizadas en consulta externa
(NUmero de atenciones
Prenatales )

COMENTARIOS

En el nimero de atenciones prenatales se incluyen las atenciones nuevas y subsiguientes
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Nombre del Cédigo

indicador IP1:41790 Numero de partos institucionales

Expresa el total de egresos hospitalarios por parto (Normales y por

Descripcion ; . ]
cesarea) de los Hospitales de la Secretaria de Salud.

Se estima a nivel internacional que el sitio de atencién del parto es un factor
relacionado con la muerte y supervivencia materna por lo que se considera
que la mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en
la medida que incrementa el parto institucional. Este indicador ademas puede
facilitar la identificacion de la produccion de atenciones del parto en el area de
influencia, para ayudar a calcular insumos, y recursos humanos necesarios

Relevancia o pertinencia (contratacion, capacitacion y/o reubicacion, etc.)

Otro aspecto es que la mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos
priorizados en el Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea
de accion 3.5 y 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”, ademas responde al indicador 23 del Plan

de Nacion.
Férmula Numero de partos atendidos en Hospitales
Definicién de variables NUmero total de partos atendidos en Hospitales
Fuente del dato Formato de actividades hospitalarias
Ambito Nacional, Intermedio, Local
Unidad responsable del Establecimientos de salud del segundo nivel de atencion: Area de Estadistica de
dato la UGI del hospital.

Frecuencia o periodicidad | Anual, Trimestral, Mensual

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

Ndmero de partos
institucionales

COMENTARIOS

Parto: es la atencién brindada a la parturienta durante su trabajo de parto, parto y post parto inmediato, utilizando las
mejores practicas recomendadas sobre la base de la evidencia cientifica disponible, a fin de favorecer la normal evolucién de
estos procesos, prevenir, identificar y tratar oportunamente una eventual complicacion materna y perinatal (Norma
Nacional de Atencién Materno-Neonatal, Honduras 2010).

Proveedor calificado: Incluye a toda auxiliar de enfermeria, enfermera o médico que ha sido capacitado para la atencién del
embarazo, parto y puerperio y tiene los conocimientos, habilidades y destrezas para la aplicacion de las presentes normas.

Se considera parto institucional al parto atendido dentro del servicio de salud por un personal calificado de salud en el
cual se estima hay menos riesgo tanto para la madre como para el recién nacido.

Atencion por personal calificado: denota la atencion proporcionada por un trabajador de la salud capacitado en un

ambito propicio o dentro de un sistema de salud capaz de ofrecer atencién a partos normales asi como la atencion
obstétrica de emergencia apropiada a todas las mujeres que presenten complicaciones durante el parto.
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Nombre del Cédigo

indicador

IP1:41800

Descripcion

Nuamero de atenciones puerperales

Expresa el total de atenciones puerperales (nuevas y subsiguientes) que se
prestan a las mujeres después del parto brindadas en la consulta externa de
los Hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5 y
en el PEI 2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencién.

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”, ademas responde al indicador 23 del
Plan de Nacién. Asi mismo un alto porcentaje de muertes maternas ocurren
en el puerperio por lo cual es importante dar seguimiento. Ademas nos
permite identificar la produccion de puérperas del area de influencia,
ayudandonos a calcular insumos, y blsqueda activa al ser menor de lo
esperado

Formula

Numero de atenciones puerperales en el segundo nivel.

Definicion de variables

Numero de atenciones puerperales nuevas y de control brindadas en el
segundo nivel de atencidn

Fuente

AT2R linea 28, Se obtiene por la suma total de las atenciones puerperales
realizadas en consulta Externa de los Hospitales de la Secretaria de Salud

Ambito

Nacional , Intermedio y Local

Unidad responsable de la
recoleccion de datos

Hospital : Area de estadistica del Hospital

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Mensual, Trimestral, Anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de atenciones
puerperales

COMENTARIOS:
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Meta 13: mejorada salud del menor de cinco afios en el segundo nivel de atencion

Nombre del Cédigo

Indicador  ETIWPIEY)

Descripcion

Numero de Egresos de menores de cinco afos por
Neumonia/Bronconeumonia en los servicios de hospitalizacion de
pediatria y neonatologia

Expresa el total de egresos de menores de cinco ainos por neumonia /
bronconeumonia de los servicios de Hospitalizacion de pediatria y
neonatologia de los hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La neumonia es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco afos.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 3.5 y el
Plan Estratégico Institucional 2014-2018 en el Objetivo Estratégico 5, a los
menores de cinco ahos 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

Ndmero de egresos de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
hospitales de la Secretaria de Salud

Definicion de variables

Ndmero de egresos de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
Hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Hoja de Hospitalizacion HC13 (Registro de egresos Hospitalarios)

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestién de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral y mensual

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Nimero de egresos de

menores de cinco afios por 7,328 7,365 7,402 7,439 7,476 -
neumonia en el servicios de ’ ’ ’ ’ ’

pediatria y neonatologia

COMENTARIOS
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Nombre del Cédigo

Indicador IP1:42100

Descripcion

Numero de Atenciones por Neumonia/Bronconeumonia en
menores de cinco afios, brindadas en el servicio de consulta
externa del hospital.

Expresa el total de Atenciones (nuevas y subsiguientes) de menores de
cinco anos por neumonia / bronconeumonia brindadas en el servicio de
Consulta Externa.

Relevancia o pertinencia

La neumonia es una de las primeras causas de mortalidad en los menores
de cinco afios.

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 aflos 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

Numero de atenciones de menores de cinco anos por neumonia /
bronconeumonia en consulta externa del hospital.

Definicion de variables

NUmero de atenciones de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en consulta externa del hospital.

AT2R lineas 41 y 42. Se obtiene por la sumatoria de las atenciones

Fuentes ambulatorias nuevas y de control por neumonia / bronconeumonia en
menores de 5 anos realizadas en consulta externa y emergencia
Ambito Nacional, Intermedio y Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestién de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y Mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Atenciones a menores de cinco
afos en consulta externay
emergencia por
neumonia/bronconeumonia

COMENTARIOS:
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Cadigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de Egresos de menores de cinco afios por diarrea en los
servicios de pediatria y neonatologia

Expresa el total de egresos de menores de cinco anos por diarrea, de los
servicios de hospitalizacion de pediatria y neonatologia de los hospitales de la
Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

La diarrea es una de las primeras causas de mortalidad en los menores de
cinco anos y con la intervencién oportuna puede prevenirse tanto la
enfermedad como la muerte.

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 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la diarrea.

Férmula

Numero de egresos por diarrea en menores de cinco anos de los servicios
de hospitalizacion de pediatria y neonatologia de los hospitales de la
Secretaria de Salud

Definicion de variables

Namero de egresos por diarrea en menores de cinco afios de los servicios
de hospitalizacion de pediatria y neonatologia de los hospitales de la
Secretaria de Salud

Fuente del dato

Hoja de Hospitalizacién HC13 (Registro de egresos Hospitalarios)

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable del dato

Hospital: Area de Estadistica de la unidad de Gestion de la Informacién

Frecuencia o periodicidad

Anual, trimestral, mensual

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

afos por diarrea en los 5,192 4948 | 4716 | 4495 | 4,284 -
servicios de pediatria y

neonatologia

COMENTARIOS
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Cadigo

Nombre del
Indicador

Descripcion

Numero de atenciones por diarrea a menores de cinco afios
en consulta externa del hospital

Expresa el total de atenciones por diarrea (nuevas y de control) brindadas a
los menores de cinco anos en los servicios de consulta externa de los
Hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La relevancia de esta patologia es por su elevada influencia en la mortalidad
de los menores de cinco anos.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accion 3.5 y 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 25 relativo a: “Tasa de
incidencia de casos de enfermedades infecciosas asociadas a condiciones
materiales de vida”, entre las cuales, consta la diarrea.

Formula

NUmero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los
servicios de consulta externa del hospital

Definicion de variables

NUmero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los
servicios de consulta externa del hospital

Fuentes

AT?2R lineas 38 y 39. Se obtiene por la sumatoria de las atenciones nuevas y
de control causadas por diarrea en menores de cinco anos

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de estadistica de la Unidad de Gestién de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Ndmero de atenciones por
diarrea a menores de 5 anos
en consulta externa y
emergencia.

COMENTARIOS:
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Nombre del Cadigo

indicador

Descripcion

IP1:78400

Numero de atenciones brindadas al menor de cinco en el segundo
nivel de atencion.

Expresa el total de atenciones (nuevas y de control) por cualquier causa,
brindadas a los menores de cinco afios en los servicios de consulta externa y
emergencia de los Hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

A medida se brinda atencion a esta poblacion se contribuye a disminuir la
morbilidad y mortalidad. Asi mismo estan considerados en los grupos
prioritarios en el plan de Salud 2014-2018 y el PEl 2014-2018

Férmula

Numero de atenciones (nuevas y subsiguientes) al menor de cinco anos en
el segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Definicion de variables

NUmero de atenciones (nuevas y subsiguientes)al menor de cinco en los
establecimientos del segundo nivel de atencién de la Secretaria de Salud

Fuentes

ATA, AT2R Se obtiene por la sumatoria de las atenciones de primera vez y
subsiguientes en menores de cinco anos sumando las lineas dela | a la 6.

Ambito

Nacional. Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestion de la Informacion

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y anual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Atenciones en menores de
cinco anos en el segundo
nivel de atencion.

COMENTARIOS
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Cédigo

Nombre del Numero de Egresos en menores de cinco afios en el segundo nivel
Indicador IR ZYIN M de atencion.

Expresa el nUmero de egresos de menores de cinco anos por cualquier
Descripcién causa, en los servicios de hospitalizacion de pediatria y neonatologia de los
hospitales de la Secretaria de Salud

El menor de cinco afos es uno de los grupos priorizados en el PEI 2014-
2018. Su relevancia es por la vulnerabilidad de ese grupo etario.

Relevancia o pertinencia Este indicador mide uno de los resultados trazadores de dicho grupo que
corresponde al Objetivo Estratégico 4: “Mejorar las condiciones de salud del
menor de cinco anos”. Consta en la plataforma de SEDIS.

Ndmero de egresos de menores de cinco afios en el segundo nivel de

Férmula ..
atencion

s . Ndmero de egresos de menores de cinco afios en el segundo nivel de
Definicion de variables

atencion.
Fuentes Hoja de Hospitalizacion HC13 (Registro de egresos Hospitalarios)
Ambito Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la

. o Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestion de la Informacién
recoleccion de datos

Frecuencia o periodicidad

de recogida de datos Anual, Trimestral y Mensual

Evolucién del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Nimero de egresos de
menores de cinco anhos en el
segundo nivel de atencion.

COMENTARIO
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Meta 14: mejorado el control de enfermedades vectoriales priorizadas.

Cédigo

Nombre del
indicador

Descripcién

Numero de casos de Dengue en el segundo nivel de atencion.

Expresa el nimero de casos por dengue y dengue Hemorragicos
diagnosticados en consulta externa y Emergencia de los Hospitales de la
Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

El dengue es una de las primeras causas de morbilidad en el pais y el control
de esta patologia reduce el riesgo de mortalidad por esta misma causa.

La disminucion de casos de dengue 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 (EI Objetivo
Estratégico 6 incluye como grupo priorizado las enfermedades vectoriales, el
dengue y la malaria).

Férmula

Numero de casos de dengue y dengue hemorragico registrados en los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencién.

Definicion de variables

Numero de casos de dengue y dengue hemorragico registrados en los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencién

Fuentes

El TRANS lineas de Dengue y Dengue Hemorragico

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de estadistica, Unidad de Gestién de la Informacion.

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Nlmero de casos de
Dengue en el segundo nivel
de atencion.

COMENTARIO
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Cédigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de casos de malaria en el segundo nivel de atencion

Expresa el nimero de casos nuevos de malaria diagnosticados en consulta
externa y Emergencia de los Hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

Evitar la morbilidad y mortalidad de esta patologia, estas enfermedades
vectoriales ocupan los primeras causas de morbilidad en el pais.

El Objetivo Estratégico 6 del PElI 2014-2018 incluye como grupo priorizado
las enfermedades vectoriales, que incluye, el dengue y la malaria. Consta en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Férmula

NUmero de casos de malaria diagnosticados en consulta externa y
Emergencia de los Hospitales de la Secretaria de Salud

Definicion de variables

Numero de casos de malaria diagnosticados en consulta externa y
Emergencia de los Hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

El TRANS la linea de casos confirmados

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestion de la informacién

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Casos de malaria
diagnosticados en el segundo
nivel

COMENTARIO
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Meta 15: mejorado el control de enfermedades infecciosas priorizadas

Nombre del Cédigo

indicador

1P1:42290

Descripcion

Numero de casos de Tuberculosis en el segundo nivel de atencion

Expresa el nimero de casos nuevos de tuberculosis pulmonar
diagnosticados en consulta externa y Emergencia de los Hospitales de la
Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

La relevancia es porque si se detecta oportunamente se detiene la cadena de
transmision, porque es una enfermedad altamente contagiosa.

El Objetivo Estratégico 7 del PElI 2014-2018 incluye como grupo priorizado
las enfermedades infecciosas, que incluye, el VIH/SIDA y la Tuberculosis.
Consta en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

Férmula

Ndmero de casos de tuberculosis diagnosticados en el segundo nivel de
atencion en el periodo.

Definicion de variables

Numero de casos de tuberculosis diagnosticados en el segundo nivel de
atencion

Fuentes

El TRANS la linea de casos confirmados

Ambito

Nacional, Intermedio, local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de Estadistica de la Unidad de Gestidn de la informacion y el
Subsistema de Informacion de la Unidad de Vigilancia de la Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Casos de tuberculosis
diagnosticados en el segundo
nivel

COMENTARIO
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

IP1:76960

Numero de sintomaticos respiratorios detectados en el segundo
nivel de atencioén.

Expresa el total de sintomaticos respiratorios detectados en la consulta
externa y emergencia de los hospitales de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

La atencién al sintomatico respiratorio y la captacion temprana de la
Tuberculosis disminuye el riesgo de enfermar y morir de la poblacion por
tuberculosis

Formula

NUmero de sintomaticos respiratorios detectados en la consulta externa y
emergencia de los hospitales de la Secretaria de Salud.

Definicion de variables

Numero de sintomaticos respiratorios detectados en la consulta externa y
emergencia de los hospitales de la Secretaria de Salud.

Fuentes

ATA, AT2R LINEA 24

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Hospital: Area de estadisticas de la UGI

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, trimestral y mensual

Evolucion del Indicador

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Atenciones totales de
sintomatico respiratorio en el
segundo nivel de atencién

COMENTARIO
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4.4 PROGRAMA RECTORIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Meta 16: Implementado El Sistema Nacional De Salud Pluralista e Integrado

Nombre del Cadigo
indicador IVP:41700

Descripcion

Nuamero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados
con acceso a servicios de salud con gestiéon descentralizada

Expresa el numero de personas que habitan en los 104 municipios
priorizados que han sido identificados, que reciben servicios de salud bajo la
modalidad de gestion descentralizada,

Relevancia o pertinencia

Hay un grupo de poblacion que no tiene acceso a servicios de salud en el
pais.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 retoma esta situacion y le da prioridad
al acceso de servicios de salud a grupos sociales que por razén de indole
econdmica y social carecen de cualquier posibilidad de satisfaccion de sus
necesidades de atencion médica.

Formula

Numero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados que han
sido identificados y reciben servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada.

Definicion de variables

Numero de personas que habitan en los 104 municipios priorizados que han
sido identificados y reciben servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada.

Fuente de datos

Convenios de gestion descentralizada

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

Unidad de Gestion Descentralizada

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual y Trimestral

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nimero de personas (meta 1,150,748 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 afio 2014. Se estima que en el afio 2015 se incrementara un
13.63% (205,800 personas) y para el afo 2016 un 10.18% (153,779 personas) lo que hace un total de poblacion cubierta
de I, 510,418. Fuente: UGD (enero 2015)
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Cadigo
IVP:41760

Nombre del
indicador

Descripcion

Porcentaje de municipios priorizados con cobertura de servicios de
salud a través de convenios de gestion descentralizada

Expresa el porcentaje de los municipios priorizados del pais con cobertura
de servicios de salud en el primer nivel de atencion, bajo convenios de
gestion descentralizada.

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

Relevancia o pertinencia

Hay un grupo de poblacién que se encuentra en los municipios priorizados
que no tiene acceso a servicios de salud en el pais.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 retoma esta situacion y le da prioridad
al acceso de servicios de salud a grupos sociales que por razén de indole
econdmica y social carecen de cualquier posibilidad de satisfaccion de sus
necesidades de atencion médica.

Férmula

Porcentaje = NUmero de municipios con cobertura de servicios de salud del
primer nivel con gestion 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 atencion.

- Denominador: total de municipios priorizados (104)

Fuente de datos

Convenios suscritos con gestores descentralizados

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable de la
recoleccion de datos

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

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

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

priorizados con gestion

descentralizada de los 0 9.6 28.8 66.3 100 -

servicios de salud del primer
nivel de atencién

COMENTARIOS

Los municipios han sido priorizados en el 2015 por la Unidad de Gestion Descentralizada.
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Cédigo

Nombre del
indicador

Descripcion

Porcentaje de hospitales funcionando con convenio de gestién
descentralizada

Expresa el porcentaje de hospitales publicos financiados con fondos publicos
(fondos nacionales y externos) con los cuales la Secretaria de Salud ha
suscrito un Convenio de gestion descentralizada para la prestacién de
servicios de salud en el segundo nivel de atencion.

Relevancia o pertinencia

La relevancia es con estos modelos de gestion se mejora el acceso y calidad
de servicios de salud.

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

Férmula

Porcentaje = Numero de hospitales funcionando con convenios de gestion
descentralizada / Numero total de hospitales programados * 100

Definicion de variables

- Numerador: Numero de hospitales funcionando con convenio de gestion
descentralizada.

- Denominador: Nimero total de hospitales programados

- Constante: 100

Fuente de datos

Convenios de gestion descentralizada

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

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, semestral

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de hospitales
funcionando con gestion
descentralizada (27)

COMENTARIOS

Convenio de gestion es el relacionamiento juridico que existe entre dos instituciones publicas y no publicas
sin fines de lucro: Fundaciones, ONG, Municipalidades, etc.
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Nombre del
indicador IVP:41830

Descripcion

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

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

Relevancia o pertinencia

La relevancia es porque a través de esta modalidad de gestion se realiza una
rendicion y peticion de cuentas en pro de la eficiencia y eficacia del uso de
los recursos en la provision de los servicios.

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 de la DPGPR.

Formula

Porcentaje = Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de gestién
por resultado / Total de Regiones Sanitarias programadas™ |00

Definicion de variables

- Numerador: Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de
gestién por resultado

- Denominador: Total de Regiones Sanitarias programadas

- Constante: 100.

Fuente del dato

Compromiso de Gestion por resultados suscritos con las Regiones Sanitarias

Ambito

Nacional, Intermedio

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

Evolucion del Indicador Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Por.cen’taje de regiones i 100 100 100 100 100
sanitarias

COMENTARIO

Regiones sanitarias de Salud con los cuales, la Secretaria de Salud ha suscrito un Compromiso de gestién por

resultados. Se entiende por compromiso de gestion la relacion contractual entre el superior jerarquico y el

inferior ejemplo: La Secretaria de Salud con sus unidades ejecutoras.




* k K Kk *
SECRETARIA DE SALUD

90

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Codigo

Nombre del
indicador IVP:41930

Descripcion

Porcentaje de Hospitales funcionando bajo un compromiso de
gestion por resultados.

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.

Relevancia o pertinencia

La relevancia es porque a través de esta modalidad de gestion se realiza una
rendicion y peticion de cuentas en pro de la eficiencia y eficacia del uso de
los recursos en la provision de los servicios.

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 de la DPGPR.

Formula

Porcentaje = NUumero de Hospitales funcionando bajo un compromiso de
gestion por resultados / Total de Hospitales programados * 100

Definicion de variables

- Numerador: Hospitales funcionando bajo un compromiso de gestion
por resultados.

- Denominador: Total de Hospitales programados

- Constante: 100.

Fuentes

Compromiso de Gestion por resultados suscritos con los hospitales

Ambito

Nacional, intermedio y local

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, semestral

Evolucion del Indicador

Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje

- 100 100 100 100 -

Comentario:

Compromiso de gestidn es el relacionamiento que existe entre el superior jerarquico y el inferior de la misma

dependencia.
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

IP1:41960

Numero de municipios priorizados con cobertura de servicios de
salud a través de gestion descentralizada

Expresa el nimero de municipios priorizados del pais con cobertura de
servicios de salud con gestién descentralizada.

Se entiende por gestion descentralizada cuando la Autoridad Nominadora
establecen una relacion contractual, a través de un convenio/ contrato en
pro de acceso y calidad, con los gestores de la provision de servicios.

Relevancia o pertinencia

La relevancia es buscar la calidad y el acceso a los servicios de salud a la
poblacion mas desprotegida del pais.

El Plan Nacional de Salud le da prioridad a la cobertura de servicios médicos
a grupos sociales que por razén de indole econémica 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 PEl 2014-2018.

Formula

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

Definicion de variables

- Nuimero de municipios priorizados con cobertura de servicios de salud
con gestion descentralizada

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

Linea Base 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018

Nimero de municipios
priorizados con gestion
descentralizada de los
servicios de salud del primer
nivel de atencién

COMENTARIOS

Los municipios han sido priorizados en el 2015 por la Unidad de Gestiéon Descentralizada.
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Cadigo
IP1:41980

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de Equipos de Atencion Primaria en salud prestando
servicios a la poblacion asignada.

Describe el nimero de Equipos de Atencion Primaria (EAPS) que prestan
servicios de salud a la poblacion asignada de los municipios postergados y
areas urbanas marginales.

Relevancia o pertinencia

La relevancia de tener equipos de atencion primaria es lograr el acceso a
servicios de salud a la poblacion postergada.

Es una meta que consta en el PNS 2014-2018 y en el PEI 2014-2018.

La existencia de los EAPS es relevante para ampliar la cobertura de servicios
de salud a grupos sociales que por razén de indole econémica y social
carecen de cualquier posibilidad de satisfaccion de sus necesidades de salud.

Férmula

NUmero de EAPS que prestan servicios de salud atencion a la poblacion
asignada de los municipios postergados y areas urbano marginales.

Definicion de variables

NUmero de EAPS que prestan servicios de salud atencion a la poblacion
asignada de los municipios postergados y areas urbano marginales.

Fuente de datos

Registros administrativos de Establecimientos de Salud de la SESAL del
primer nivel de atencion.

Ambito

Municipios postergados y areas urbano marginales

Responsable de la
recoleccion de datos

La Direccion Redes Servicios de Salud: DAPS, UGD de la Subsecretaria de
Redes.

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Trimestral y Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NUmero de EAPS que prestan

servicios de salud en e} 148 338 392 446 500 -
primer nivel de atencion

(acumulados)

COMENTARIOS

Seglin el MNS, un EAPS 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 en sus ambientes de desarrollo (hogar, comunidad,
escuela y trabajo). Estara adscrito a un Centro de Salud Tipo |-2 y, eventualmente, a uno Tipo |-3 y desde
alli, planificara sus servicios y sus visitas a las comunidades”.
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Cadigo
1P1:42000

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso
de gestion por resultado

Expresa el numero de regiones sanitarias del pais funcionando bajo un
compromiso de gestion por 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 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.

Férmula

NUmero de regiones sanitarias funcionando bajo un compromiso de gestién
por resultado

Definicion de variables

NUmero de Regiones Sanitarias funcionando bajo un compromiso de gestion
por resultado

Fuente del dato

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud: Registros
administrativos compromiso de gestion

Ambito

Nacional

Unidad responsable del
dato

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad | Anual

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

Sanitarias con compromiso 0 20 20 20 20 -
de gestion

COMENTARIOS
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Nombre del Codigo
indicador

IP1:42010

Descripcion

Numero de hospitales funcionando bajo un compromiso de gestion
por resultados

Expresa el numero 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. Se prevé como
meta 28 hospitales

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.

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

Férmula

Numero de hospitales funcionando con un compromiso de gestion por
resultado

Definicion de variables

- Numero de Hospitales de la Secretaria de Salud que funcionan bajo
compromiso de gestién por resultado

Fuente del dato

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud: Registros
administrativos compromiso de gestion.

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual

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

compromiso de gestion 0 25 2 19 17 i
suscritos (son datos

acumulados)

COMENTARIOS

A efectos de este indicador se consideran todos los hospitales de la Secretaria de Salud, excluyendo el
Hospital Escuela Universitario e incluyendo el Hospital Maria de Especialidades.
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Cédigo
IP1:42020

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de hospitales funcionando bajo un convenio de gestion
descentralizada

Expresa el numero 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 PEl 2014-2018 y consta en la Plataforma del SEDIS
y de la DPGPR.

Formula

Namero de hospitales funcionando con gestion descentralizada

Definicion de variables

Namero de hospitales funcionando con gestion descentralizada

Fuente del dato

Direccién de Redes de Servicios de Salud: Convenios de gestién
descentralizada

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccion 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 gestién
descentralizada (27)

COMENTARIOS
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Meta 17: mejorar la seguridad y calidad de los bienes y servicios que recibe la
poblacion para incidir en el riesgo de enfermar y morir de los usuarios del sistema.

Nombre del Cédigo

indicador

1IVP:43160

Descripcion

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

Expresa el numero 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.

Férmula

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

Definicion de variables

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

Fuente de datos

Registros administrativos de las solicitudes y resoluciones emitidas para
otorgar los registros sanitarios.

Ambito

Nacional

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

NUmero de productos de
interés sanitario que cumplen
con la normativa para otorgar
registro sanitario

COMENTARIO

Productos de interés sanitario: Incluyen medicamentos, dispositivos médicos para uso humano, productos
naturales, plaguicidas de uso doméstico y profesional, productos cosméticos e higiénicos que pueden ser

nuevos, renovados y cambios.
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Nombre del Cédigo

indicador

1VP:42450

Descripcién

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

Expresa el nimero 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 PEl 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

Numero de establecimientos de interés sanitario que cumplen con la
normativa para otorgarle la licencia sanitaria

Definicion de variables

Ndmero de establecimientos de interés sanitario que cumplen con la
normativa para otorgarle la licencia sanitaria.

Fuente de datos

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

Ambito

Nacional

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

Nimero de establecimientos
de interés sanitario que
cumplen con la normativa
para otorgarle la licencia
sanitaria.

COMENTARIOS

Establecimientos de interés sanitario: hace referencia a establecimientos farmacéuticos y afines,
establecimientos de salud, y otros de interés sanitario, 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 Codigo
indicador 1P1:43180

Descripcion

Numero de solicitudes de registros sanitarios resueltos

Expresa el nimero de solicitudes de registros sanitarios otorgados Yy
denegados conforme a la normativa establecida.

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

NuUmero de solicitudes de registro sanitario resueltas

Definicion de variables

Numero de solicitudes de registro sanitario resueltas

Fuente del dato y
formulario

Direcciéon General de Vigilancia del Marco Normativo. Los registros
administrativos de la Direccion registra las resoluciones emitidas

Ambito

Nacional

Institucion responsable de
la recoleccion de datos

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de solicitudes de
registro sanitario resueltas

- 6,669 7,331 8,059 8,797 -

COMENTARIOS

Productos de interés sanitario: Incluyen medicamentos, dispositivos médicos para uso humano, productos
naturales, plaguicidas de uso doméstico y profesional, productos cosméticos e higiénicos que pueden ser

nuevos, renovados y cambios.

Solicitud resuelta: favorable o desfavorable
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Nombre del Cédigo

indicador 1P1:43190

Descripcion

Numero de licencias sanitarias

Expresa el numero de licencias sanitarias otorgadas conforme a la normativa

establecida.

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.

Férmula

Numero de licencias sanitarias otorgadas conforme a la normativa
establecida.

Definicion de variables

Numero de licencias sanitarias otorgadas conforme a la normativa
establecida.

Fuente del dato

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo: Los registros
administrativos de la licencias emitidas

Ambito

Nacional

Responsable de la
recoleccion de datos

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017

2018

Numero de licencias
sanitarias.

COMENTARIOS
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Cadigo
1P1:43200

Nombre del
indicador

Descripcion

Numero de otras autorizaciones sanitarias para el comercio

Expresa el nimero de otras autorizaciones sanitarias para el comercio,
conforme a la normativa establecida.

Relevancia o pertinencia

Es un indicador que responde al Componente de Regulacion del PNS 2014-
2018 y al Objetivo Estratégico 3 del PEl 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.

Férmula

Numero de otras autorizaciones sanitarias para el comercio conforme a la
normativa establecida.

Definicion de variables

Numero de otras autorizaciones sanitarias para el comercio conforme a la
normativa establecida.

Fuente del dato

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo: Los registros
administrativos de la licencias emitidas

Ambito

Nacional

Institucion responsable de
la recoleccion de datos

Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo

Frecuencia o periodicidad
de recogida de datos

Anual, Trimestral

Evolucion del Indicador

Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de otras
autorizaciones sanitarias para
el comercio conforme a la
normativa establecida

COMENTARIOS
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Meta 18: Disminuir los riesgos y daiios colectivos a la salud de la poblacion
Nombre del Cadigo
L g Porcentaje de brotes controlados
indicador 1VP:42870
Descripcién Expresa el porcentaje de brotes controlados por la Secretaria de Salud en

respuesta a los brotes notificados.

Dentro del Sistema de Vigilancia de la salud consta el Subsistema de Alerta-
Respuesta en el cual se contempla la deteccidn y notificacion de la ocurrencia
de brotes o conglomerados y eventos inusitados de salud publica de interés
internacional, desde el nivel local y el nivel intermedio al nivel central.
Responde ante compromisos de pais contemplados, entre otros, en el Codigo
de Salud, el Plan Nacional de Salud y el Plan Estratégico Institucional, y a nivel
internacional.

Relevancia o pertinencia

Formula Porcentaje = Numero de brotes controlados / Nimero total de brotes
notificados * 100

Numerador: Numero de brotes controlados
Denominador: brotes notificados
Constante: 100

Definicion de variables

Fuente del numerador: Informes de resultados de la investigacion y control de
Fuente del dato brotes.
Fuente del denominador: Registro administrativo de brotes notificados

Ambito Nacional

Responsable de la

recoleccion de datos Unidad de Vigilancia de la Salud

Frecuencia o periodicidad | Diario y semanal
de recogida de datos Reporte para la plataforma es Anual

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Porcentaje de brotes
controlados

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

"  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.

Los informes de resultados de la investigacion que constan en la Unidad de Vigilancia de la Salud se envian al nivel politico y al nivel técnico

que corresponda para la adopcion de medidas de mitigacion de riesgos.

Registro administrativo de brotes notificados e investigados de la Unidad de Vigilancia de la Salud: Para la notificacion de los resultados de la

investigacion, se elabora una ficha que se incluye en el documento del Subsistema de Alerta-Respuesta para documentar la evidencia de la

investigacion

®  Brote Controlado: es el evento que ha sido investigados y se han realizado las acciones y control durante un periodo determinado

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 diagnéstico, definir e identificar casos, realizar descripcion epidemiolodgica del brote, plantear hipétesis, reconsiderar y
mejorar hipétesis, desarrollar medidas de prevencion y control, comunicacién de hallazgos.
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Cadigo

Nombre del

oorn Numero de brotes investigados y controlados
indicador IP1:42890

Expresa el nimero de brotes investigados y controlados durante un periodo
Descripcion determinado respaldado con un informe que evidencia la investigacién y el
control realizado en el nivel local, regional o central.

Dentro del Sistema de Vigilancia de la salud consta el Subsistema de Alerta-
Respuesta en el cual se contempla la deteccién y notificacion de la ocurrencia de
brotes o conglomerados y eventos inusitados de salud publica de interés
internacional, desde el nivel local y el nivel intermedio al nivel central. Responde
ante compromisos de pais contemplados, entre otros, en el Codigo de Salud, el
Plan Nacional de Salud y el Plan Estratégico Institucional, y a nivel internacional.

Relevancia o pertinencia

Formula Numero de brotes investigados y controlados

Definicion de variables Numero de brotes investigados y controlados

Unidad de Vigilancia de la Salud.

Instrumento: Informes de resultados de la investigacion que constan en la Unidad
de Vigilancia de la Salud e informan de los resultados al nivel politico y al nivel
técnico que corresponda para la adopcion de medidas de mitigacion de riesgos.

Fuente del dato

Ambito Ambito nacional

Frecuencia o

periodicidad del dato Diario y semanal

Evolucion del Indicador Linea Base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de brotes
investigados y controlados

COMENTARIOS

Brote: cuando el nimero de casos de una determinado enfermedad sobrepasa el nimero esperado para el periodo establecido estimado a
partir de datos historicos. 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.

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.

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

Los informes de resultados de la investigacion que constan en la Unidad de Vigilancia de la Salud se envian al nivel politico y

al nivel técnico que corresponda para la adopcién de medidas de mitigacion de riesgos.

Registro administrativo de brotes notificados e investigados de la Unidad de Vigilancia de la Salud: Para la notificacion de los

resultados de la investigacion, se elabora una ficha que se incluye en el documento del Subsistema de Alerta-Respuesta para

documentar la evidencia de la investigacion

"  Brote Controlado: es el evento que ha sido investigados y se han realizado las acciones y control durante un periodo
determinado

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.
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Meta 19: Evaluar las intervenciones para mitigar el riesgo de enfermar y morir de la

poblacion

Nombre del Codigo
indicador IP1:79930

Descripcion

Numero de egresos hospitalarios

Expresa el numero de egresos en el segundo nivel de atencion.

Relevancia o pertinencia

Es un compromiso de pais, y de la Secretaria de Salud cumplir con el interés
compartido de garantizar la salud como un derecho inalienable de la totalidad

de los individuos.

La meta del Plan de Nacién establece ampliar la cobertura de servicios de
salud en todos los niveles de atenciéon y el Plan Nacional de Salud senala la
ampliacion de la cobertura de los servicios de salud mediante modalidades de

gestion, eficaces y eficientes que incluyan mayor descentralizacién.

Formula

NUmero de egresos en el segundo nivel de atencién en un determinado

periodo.

Definicion de variables

Namero de egresos de un determinado periodo.

Fuente del dato

Hoja de Actividades hospitalarias HC 13

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

Unidad responsable del
dato

Hospital: Area de estadistica UGI

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion del indicador

Linea base 2013 2014 2015 20016 2017

2018

NUmero de egresos
hospitalarios

COMENTARIO
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Nombre del Cédigo

indicador 1P1:79940

Descripcion

Numero de atenciones ambulatorias brindadas a nivel nacional

Expresa el numero de atenciones ambulatorias nuevas y subsiguientes brindas
por los servicios de salud, en el primer y segundo nivel de atencién.

Relevancia o pertinencia

Es un compromiso de pais, y de la Secretaria de Salud cumplir con el interés
compartido de garantizar la salud como un derecho inalienable de la totalidad
de los individuos.

La meta del Plan de Nacion establece ampliar la cobertura de servicios de
salud en todos los niveles de atencion y el Plan Nacional de Salud sefala la
ampliacion de la cobertura de los servicios de salud mediante modalidades de
gestion, eficaces y eficientes que incluyan mayor descentralizacion.

Férmula

Numero de atenciones ambulatorias nuevas y subsiguientes en servicios de
salud del primer y segundo nivel de atencién en un determinado periodo.

Definicion de variables

NUmero de atenciones ambulatorias nuevas y subsiguientes en servicios de
salud del primer y segundo nivel de atencién en un determinado periodo.

Fuente del dato

ATA, Informe mensual de atenciones ambulatorias (AT2R)

Ambito

Nacional, Intermedio y Local

Unidad responsable del
dato

Establecimiento de Salud del primer y segundo nivel

Frecuencia o periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion del indicador

Linea base 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de atenciones
ambulatorias

Comentario:
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PESENTACION

Este documento describe las fichas técnicas de los indicadores del Sector de Desarrollo e Inclusion
Social a los que contribuye la Secretaria de Salud, que se desprenden del Sistema de Monitoria y
Evaluacion de la Gestion para Resultados SIMEGpR.

Dichos indicadores responden al Plan de Gobierno 2014-2018, al Plan Nacional de Salud 2014-
2018 y al Plan estratégico Institucional 2014-2018, las cuales expresan y describen con precision,
los elementos que permiten interpretar de forma ajustada, los resultados obtenidos durante un
periodo, tales como: descripcion del indicador, relevancia o pertinencia, formula, variables, fuentes
de los datos y medio de verificacién, metodologia de recopilacion del dato, cobertura, escala,
frecuencia y evolucién prevista de la meta anual.

La identificacion de los indicadores se ha realizado de forma dialogada y concertada al interior de
la Secretaria de Salud y las fichas se han elaborado bajo estrictos criterios técnicos. La estimacion
de las metas estd acorde con los resultados esperados en el Plan de Gobierno 2014-2018 y
responden a una hipdtesis de continuidad de la situacion y prioridades acordadas.

De acuerdo con la estructura del Plan Estratégico Institucional, los indicadores del SIMEGpR se
encuentran agrupados en 9 Objetivos Estratégicos. Las fichas técnicas de los indicadores que
constan en este documento, corresponden al Objetivo Estratégico 5: “Mejorada la salud del menor
de cinco anos?”.

OBJETIVOS

Objetivo de Vision de Pais

= Objetivo I: Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana, con sistemas
consolidados de prevision social.

Objetivo del Sector de Desarrollo e Inclusién social

= Obijetivo Il.l. Incorporar a las familias en condiciones de extrema pobreza a la Estrategia
de Gestion Plataforma Vida Mejor, que incluye transferencias monetarias condicionadas y
el mejoramiento de condiciones basicas de las viviendas; y ampliar con visién progresiva de
universalidad la cobertura y la calidad de los servicios de educacion, salud, y prevision
social, a fin de potenciar las capacidades para la superacion gradual y progresiva de la
pobreza.

9 La edad de la poblacion es entre 0 y 59 meses. Todos los documentos de referencia (Plan de Nacién y Vision de Pais,
Plan Nacional de Salud, Plan Estratégico Institucional y encuestas, tal como, ENDESA) adoptan como edad la utilizada en
esta ficha, por ello todos los indicadores se alinean y la denominacion general es de “menores de cinco afios”. La base de
datos del Sistema de Informacion de Salud administrada por la Unidad de Gestion de la Informacion, utiliza asimismo
este rango de edad.
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Objetivo del Subsector Salud

= Lograr de manera gradual y progresiva la cobertura universal de los servicios de salud,
fortaleciendo entre otros, la modalidad descentralizada de atencion primaria y preventiva
y la dotacion de medicinas, priorizando en la poblacion mas pobre.

INDICADORES QUE MIDEN LA MEJORA DE LA SALUD DEL MENOR DE CINCO

ANOS
Indicadores de Valor Publico
Ll Proyecciones
Estratégico | Resultado de Indicad Linea
Gestion ndicadores Base
N°5 2014 2015 2016 2017
Mejorar las 5.1. Mejorada la IV'5.1.1. Cobertura
condiciones salud de menores | de menores de un
de salud del de cinco afos a afo vacunados con 86.45 88.34 89.46 90.78 92.02
menor de través de tercera dosis de
cinco afos atenciones de pentavalente
salud (promocion, M5 17 Tasa de
prevencion y incidencia de
recuperacion) . 137.11 | 135.93 | 133.32 | I131.19 | 129.10
diarrea en menores
de cinco anos
IV 5.1.3. Tasa de
incidencia de
neumonia/ 4592 | 4559 | 4477 | 4411 | 4347
bronconeumonia
en menores de
cinco anos
Indicadores de Producto del Primer Nivel de atencién!?
Objetico Proyecciones
Estratégico Productos Indicad Linea
Finales ndicadores Base
N°5 2014 | 2015 | 2016 | 2017
5.1. Brindada la IP 5.1.1. Numero
Mejorar las atencion integral a d~e menores de un
condiciones de | menores de cinco | afio vacunados con 175,192 | 179,351 | 183,609 | 187,968 | 192,430
salud del afios en el primer | |a tercera dosis de
menor de nivel de atencién. pentavalente
cinco afios IP 5.1.2. Numero
de atenciones por | |3, 937 | 131863 | 131794 | 131,725 | 131,656
diarrea a menores
de cinco anos
IP 5.1.3. Numero
de atenciones por
neumonia / , 55,992 54,688 53,413 52,169 50,953
bronconeumonia a
menores de cinco
anos

10 Se entiende por “Primer nivel” los servicios de salud ambulatorios que se proveen en los establecimientos de la
Secretaria de Salud (CESAR, CESAMO, CMI, CLIPER).
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Objetico
Estratégico

N° 5

Productos
finales

Indicadores

Linea
Base

Proyecciones

2014

2015 | 2016

2017

Mejorar las
condiciones de
salud del
menor de
cinco afios

5.2. Brindada la
atencion integral a
menores de cinco
anos en el
segundo nivel de
atencion.

IP 5.2.1. Namero
de atenciones'? por
diarrea a menores
de cinco anos

19,211

18,483

17,783 | 17,109

16,461

IP 5.2.2. Numero
de atenciones por
neumonia /
bronconeumonia a
menores de cinco
ahos

7,328

7,365

7,402 | 7,439

7,476

IP 5.2.3. Ndmero
de egresos de
menores de cinco
anos por diarrea

5,192

4,948

4,716 | 4,495

4,284

IP 5.2.4. Namero
de egresos de
menores de cinco
afios por neumonia
/ bronconeumonia

12,637

12,501

12,366 | 12,233

12,101

I Se entiende por “Segundo nivel” los servicios de salud que se proveen en los hospitales, los cuales pueden requerir

internamiento.

12 . . . .
Las atenciones de consulta externa y de emergencia que se proveen en los hospitales se consideran, para fines del
calculo del indicador de valor publico, dentro de las atenciones de primer nivel, dado que no requieren internamiento.
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INDICADORES DE VALOR PUBLICO

Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

Cobertura de menores de un afno vacunados con tercera
dosis de pentavalente

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

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

Férmula

Cobertura = Total de niflos menores de un ano vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social IHSS / Poblaciéon total menor de un afio * 100

Definicion de variables

- Numerador: Total de nihos menores de un afo vacunados con la tercera
dosis de Pentavalente en un periodo determinado en los
establecimientos de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureno de
Seguridad Social IHSS

- Denominador: Poblacién total menor de un afo de acuerdo con las
estimaciones del INE para el periodo

- Constante: 100

Fuente responsable

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondurefno de Seguridad Social IHSS

Unidad responsable del
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 2014 2015 2016 2017 2018
Cobertura de menores de un

ano vacunados con tercera dosis 86.45 88.34 89.46 90.78 92.02 -
de pentavalente

COMENTARIOS

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

Descripcion

Tasa de incidencia de diarrea en menores de cinco afios

Expresa los casos nuevos por diarrea en ninos 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 afios del periodo * 1000

Definicion de variables

- Numerador: Nimero de casos por diarrea en menores de cinco ahos
durante un periodo que son atendidos en los establecimientos de la
Secretaria de Salud

- Denominador: Poblacion menor de cinco ahos 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 Informacién de Salud que gestiona la Unidad de
Gestion de la Informacion (UGI)

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion 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 2014 2015 2016 2017 2018
Tasa de incidencia en

menores de cinco afhos 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 eliminacién de tres (3) o
mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas sin sangre, en un periodo de 24 horas. Puede acompanarse de

vomitos y fiebre.

Es posible que un nifo tenga mas de un episodio al aho 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

Descripcion

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

Expresa los casos nuevos por neumonia / bronconeumonia en nifios menores
de cinco afos que son atendidos en establecimientos del primer y segundo
nivel de la Secretaria de Salud por 1,000 nihos 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 / Poblacion 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 Informacién 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 afio
siguiente

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

menores de cinco afios 45.92 45.59 44.77 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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INDICADORES DE PRODUCTO

PRIMER NIVEL

Nombre del Codigo

indicador

Descripcion

Numero de menores de un afno vacunados con tercera dosis
de Pentavalente

Expresa el numero de ninos menores de un aino vacunados con tercera dosis
de Pentavalente en los establecimientos del primer nivel y el segundo nivel de
atencion de la Secretaria de Salud y del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social IHSS

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

Formula

NUmero de menores de un ano vacunados con tercera dosis de Pentavalente
en los establecimientos del primer nivel y en el segundo nivel de atencién de
la Secretaria de Salud y del Instituto Hondureho de Seguridad Social IHSS

Definicion de variables

Numero de menores de un afo vacunados con tercera dosis de Pentavalente
por nivel: primer nivel y segundo nivel de atencion

Fuente responsable

Registros administrativos: VAC 2 y SIVAC

Metodologia de
recopilacion

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

Cobertura

Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud y del Instituto
Hondurefno de Seguridad Social IHSS

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Numero de menores de un

aho vacunados con tercera

dosis de pentavalente en el 175,192 179,351 183,609 187,968 192,430 -

primer y segundo nivel de
atencion

COMENTARIOS

De acuerdo con las Normas y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (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

Descripcion

Numero de atenciones por diarrea a menores de cinco afhos
en el primer nivel de atencién

Expresa el niumero total de atenciones brindadas a los menores de cinco
anos por diarrea en establecimientos del primer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud

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 ahos 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.

Formula

Numero total de atenciones por diarrea a menores de cinco anos en el
primer nivel de atencion

Definicion de variables

Numero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes) por diarrea
prestadas a menores de cinco afios en establecimientos del primer nivel de
atencion de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) AT2R lineas 38 y 39. Se obtiene por la
sumatoria de las atenciones nuevas y de control causadas por diarrea en
menores de cinco afos de la Unidad de Gestion de la Informacion

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Atenciones por diarrea a

menores de cinco anos en el 131,932 131,863 131,794 131,725 131,656 -
primer nivel de atencion.

COMENTARIOS

El nimero total de atenciones comprende las atenciones nuevas y subsiguientes prestadas a los menores de
cinco anos por diarrea en establecimientos del primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud.
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Nombre del Cédigo

indicador

Descripcion

Numero de atenciones por neumonia/ bronconeumonia a
menores de cinco aifios en el primer nivel de atencion

Expresa el numero total de atenciones prestadas al menor de cinco afios por
neumonia y bronconeumonia en el primer nivel de atencion en
establecimientos de la Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 contempla en la Linea de Accién 3.5 y 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

Numero total de atenciones por neumonia / bronconeumonia a menores de
cinco anos en el primer nivel de atencion

Definicion de variables

NUmero de total de atenciones (nuevas y subsiguientes) por neumonia /
bronconeumonia prestadas a menores de cinco afios en establecimientos del
primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 41 y 42. Se obtiene por la sumatoria
de las atenciones ambulatorias nuevas y de control por neumonia /
bronconeumonia en menores de 5 afos. de la Unidad de Gestion de la
Informacion

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 la produccién de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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

Evolucién del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018
Numero total de atenciones

por

neumonia/bronconeumonia 55,992 54,688 53,413 52,169 50,953 -

en menores de cinco anos en
el primer nivel de atencion.

COMENTARIOS
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Nombre del Cédigo

Indicador

Descripcion

Numero de atenciones por diarrea a menores de cinco afios
en el segundo nivel de atencion

Expresa el numero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en
los servicios de consulta externa y emergencia de los hospitales de la
Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

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

Formula

NUmero de atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los
servicios de pediatria y neonatologia

Definicion de variables

Atenciones de menores de cinco anos por diarrea en los servicios de
pediatria y neonatologia de los hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 38 y 39. Se obtiene por la sumatoria
de las atenciones nuevas y de control causadas por diarrea en menores de
cinco afos de la Unidad de Gestion de la Informacion

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Nuimero de atenciones

por diarrea a menores de

5 afios en consulta 19,211 18,483 17,783 17,109 16,461 -

externa y emergencia.

COMENTARIOS
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Nombre del
Indicador

Descripcion

Numero de atenciones por neumonia/ bronconeumonia a
menores de cinco afos en el segundo nivel de atencion

Expresa el niumero total de atenciones de menores de cinco afios por
neumonia en los servicios de consulta externa y emergencia de los
hospitales de la Secretaria de Salud.

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 anos como un grupo prioritario.

El Plan de Nacion 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.

Férmula

Nuamero total de atenciones de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia

Definicion de variables

Atenciones de menores de cinco anos por neumonia / bronconeumonia en
los servicios de Consulta externa y Emergencia.

Fuentes

Registros administrativos (AT2R) lineas 41 y 42. Se obtiene por la
sumatoria de las atenciones ambulatorias nuevas y de control por neumonia
/ bronconeumonia en menores de 5 afios. de la Unidad de Gestion de la
Informacion.

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 la produccion de la Secretaria de Salud

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
Atenciones a menores de

cinco afios en consulta 7,328 7365 | 7402 | 7439 | 7476 :
externa y emergencia por

neumonia/bronconeumonia

COMENTARIOS
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Nombre del Cédigo N& d d de ci ” di
Indicador umero de egresos de menores de cinco afios por diarrea

Expresa el numero total de egresos de menores de cinco anos por diarrea en
Descripcién los servicios de pediatria y neonatologia en los hospitales de la Secretaria de
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

Rel . rti . menores de cinco ahos como un grupo prioritario.
elevancia o pertinencia ., L o . .
P 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.

Numero de egresos de menores de cinco anos por diarrea en los servicios
Formula de pediatria y neonatologia

. . Numero de egresos de menores de cinco anos por diarrea en los servicios
Definicion de variables de pediatria y neonatologia de los hospitales de la Secretaria de Salud

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Fuentes Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion. Unidad de
Gestion de la Informacion

Metodologia de Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
recopilacion Hospitalizacion de la Unidad de Gestién de la Informacion

Cobertura Nacional, con datos de la produccion de la Secretaria de Salud

Escala Nominal

Unidad responsable de la | Unidad de Gestidn de la Informacion
recoleccion de datos

Frecuencia o periodicidad | Los datos son anuales. Estan disponibles en el primer trimestre del ano
de recogida de datos siguiente

Evolucion del Indicador Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Egresos de menores de
cinco afnos por diarrea en
el servicio de pediatria y
neonatologia

5,192 4,948 4,716 4,495 4,284 -
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Nombre del Cédigo

Indicador

Descripcion

Numero de egresos de menores de cinco afios por
neumonia/bronconeumonia

Expresa el numero total de egresos hospitalarios de menores de cinco anos
por neumonia/bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia
de la Secretaria de Salud

Relevancia o pertinencia

El menor de cinco afos es uno de los grupos priorizados en el PEl 2014-
2018, en el primer y segundo nivel de atencién. Este indicador mide uno de
los resultados trazadores de dicho grupo que corresponde al Objetivo
Estratégico 4: “Mejorar las condiciones de salud del menor de cinco afos”.
Consta en la plataforma de SEDIS.

Férmula

Namero de egresos de menores de cinco afios por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
hospitales de la Secretaria de Salud

Definicion de variables

Numero de egresos de menores de cinco anos por neumonia /
bronconeumonia en los servicios de pediatria y neonatologia de los
Hospitales de la Secretaria de Salud

Fuentes

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion, Unidad de
Gestion de la Informacion

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos de egreso de Hospitales a partir de la Hoja de
Hospitalizacion de la Unidad de Gestion de la Informacion

Cobertura

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

Escala

Nominal

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 2014 2015 2016 2017 2018
NUmero de egresos de

menores de cinco afios por 12,637 12,501 12,366 12,233 12,101 11,971
neumonia en el servicios de

pediatria y neonatologia

COMENTARIOS
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Politica publica para el desarrollo
integral de la primera infancia

(PAIPI)




* k K Kk *

SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

120

Acciones para la reduccion de la mortalidad materna e infantil

PRIORIDADES

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR DE VALOR
PUBLICO

Atencion integral a las
adolescentes embarazadas

Numero de partos en adolescentes en el
primer y segundo nivel de atencion de la
Secretaria de Salud

Cobertura de partos en
adolescentes

Atenciones prenatales

Numero de atencidn prenatales en el
primer nivel de atencion

Numero de atenciones prenatales en el
segundo nivel de atencidn

Cobertura de atencién prenatal

Partos institucional

Numero de partos institucionales en el
primer nivel de atencién

Numero de partos institucionales en el
segundo nivel de atencion

Cobertura de partos
institucionales

Atencion puerperal

Numero de atenciones puerperales en el
primer nivel de atencion

Numero de atenciones puerperales en el
segundo nivel de atencidn

Cobertura de atenciones
puerperales

Acciones para la reduccion de la mortalidad infantil

PRIORIDADES

INDICADOR DE PRODUCTO

INDICADOR DE VALOR
PUBLICO

Menores de cinco anos
atendidos en los
establecimientos de salud

Numero de atenciones de primera vez
brindadas a menores de cinco anos en el
primer nivel de atencion

Numero de atenciones de primera vez
brindadas a menores de cinco afos en el
segundo nivel de atencion

Cobertura de menores de cinco
anos atendidos en
establecimientos de salud

Atencion a enfermedades
prevalentes en menores
de cinco afnos: atenciones
por neumonia /
bronconeumonia

Numero de atenciones por neumonia /
bronconeumonia en menores de cinco
afos en el primer nivel de atencién

Numero de atenciones por neumonia /
bronconeumonia en menores de cinco
afios en el segundo nivel de atencion

Tasa de incidencia de neumonia
/ bronconeumonia en menores
de cinco anos

Atencion a enfermedades
prevalentes en menores
de cinco anos: atenciones
por diarrea

Numero de atenciones por diarrea en
menores de cinco afos en el primer nivel
de atencioén

Numero de atenciones por diarrea a
menores de cinco anos en consulta
externa del hospital

Tasa de incidencia de diarrea en
menores de cinco anos

Vacunacion infantil

Namero de menores de un ahos
vacunados con tercera dosis de
pentavalente en el primer nivel de
atencion

Cobertura de menores de un
anhos vacunados con tercera
dosis de pentavalente

NOTA: las fichas técnicas de los indicadores de salud incluidos en la Politica plblica para el desarrollo

integral de la primera infancia, son las mismas que constan en las guias precedentes, a excepcion del primer

indicador relativo a los partos en adolescentes, que se incluyen a continuacion.
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Nombre del | Codigo

indicador

Descripcion

Numero de partos institucional en adolescentes

Expresa nimero total de partos que son atendidos a las adolescentes, en
Hospitales y en Clinicas Materno Infantiles (CMI) en establecimientos de
gestion no descentralizada y descentralizada de la Secretaria de Salud.

Relevancia o
pertinencia

A nivel internacional se estima que dos de los factores relacionados con la
muerte Yy la supervivencia materna son el lugar de atencién del parto y las
decisiones de la parturienta y de su familia, sobre donde acudir en caso de
una complicacion durante el embarazo, parto o puerperio.

La mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en la
medida que incrementa el parto institucional.

La mujer en condiciéon de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5y
en el PEI 2014-2018, en el primer y segundo nivel de atencién. 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”, ademas responde al indicador 23 del Plan de
Nacion.

Formula

NUmero de partos atendidos en Hospital y en Clinica Materno Infantil de la
SESAL a adolescentes durante un periodo

Definicion de variables

NuUmero total de partos atendidos a adolescentes en Hospital y Clinica
Materno Infantil de la SESAL durante un periodo

Fuente del dato

Establecimientos de la SESAL:

- En Hospitales: Area de Estadistica. Informe de Actividades Hospitalarias
Registros (AT2R) linea 26 (embarazadas nuevas) de la Unidad de
Gestion de la Informacion.

- En CMI: Area de Estadistica. Formato de actividades hospitalarias y es la
sumatoria de los partos atendidos en las Clinicas Materno Infantil de la
Region.

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable
recoleccion de datos

Establecimientos de salud de la SESAL. Unidad de Gestion de la Informacion
(UGI)

Frecuencia o
periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Numero de partos
institucionales en
adolescentes

COMENTARIOS

Adolescencia: Comprende personas de 10 a |9 afios y en él se pueden distinguir dos periodos: de 10 a 14 afios y de 15
a 19 afos (fuente: Modelo Nacional de Salud)
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Nombre del | Codigo

indicador

Descripcion

Cobertura de parto institucional en adolescentes

Expresa la proporcion de partos que son atendidos a las adolescentes, en
Hospitales y en Clinicas Materno Infantiles (CMI) en establecimientos de
gestion no descentralizada y descentralizada de la Secretaria de Salud.

Relevancia o
pertinencia

A nivel internacional se estima que dos de los factores relacionados con la
muerte Yy la supervivencia materna son el lugar de atencién del parto y las
decisiones de la parturienta y de su familia, sobre dénde acudir en caso de
una complicacién durante el embarazo, parto o puerperio.

La mortalidad y la morbilidad de la madre y el recién nacido se reducen en la
medida que incrementa el parto institucional.

La mujer en condicion de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
Plan Nacional de Salud 2014-2018 en el componente 3, linea de accién 3.5y
en el PElI 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
condicién de embarazo”, ademas responde al indicador 23 del Plan de
Nacion.

Formula

NUmero de partos atendidos en Hospital y en Clinica Materno Infantil de la
SESAL a adolescentes durante un periodo / Total de partos atendidos en
Hospital y en Clinica Materno Infantil de la SESAL * 100

Definicion de variables

= Numerador: Nimero total de partos atendidos a adolescentes en Hospital y
Clinica Materno Infantil de la SESAL durante un periodo

= Denominador: Total de partos atendidos en Hospital y Clinica Materno
Infantil de la SESAL durante dicho periodo

= Constante: 100

Fuente del dato

Numerador y Denominador: Establecimientos de la SESAL:

- En Hospitales: Area de Estadistica. Informe de Actividades Hospitalarias
Registros (AT2R) linea 26 (embarazadas nuevas) de la Unidad de
Gestion de la Informacion.

- En CMI: Area de Estadistica. Formato de actividades hospitalarias y es la
sumatoria de los partos atendidos en las Clinicas Materno Infantil de la
Region.

Ambito

Nacional, Intermedio, Local

Responsable
recoleccion de datos

Establecimientos de salud de la SESAL. Unidad de Gestion de la Informacion
(UGl

Frecuencia o
periodicidad

Anual, Trimestral, Mensual

Evolucion de la meta

Linea Base 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura de parto
institucional en
adolescentes

COMENTARIOS

Adolescencia: Comprende personas de 10 a |9 afios y en él se pueden distinguir dos periodos: de 10 a 14 afios y de 15
a 19 afos (fuente: Modelo Nacional de Salud)







