OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Razén de mortalidad materna

FORMULA DE CALCULO

NUmero de muertes maternas durante

un afo "X"/

NuUmero total de nacidos vivos en el 100.000 mismo
afo

CONDICIONES DEL CALCULO

Excluir las muertes por causas externas y las
muertes maternas tardias posteriores a los 42 dias.
Para la comparabilidad de los valores deben
utilizarce datos obtenidos a través de la metdologia
Ramos modificada. (No se estima este valor desde
la fuente de datos del SNIS-VE).

obstétricas directas (cédigo AM 43), y las causas obstétricas indirectas (cédigo AM 44).
La muerte materna es un indicador claro de injusticia social, desigualdad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la
mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso al control de natalidad como de atencién a la salud.
La mortalidad materna deberia ser estudiada como un fendémeno integral y no como consecuencia de politicas o acciones aisladas (Vargas 2007)

DEFINICION La razdn de muerte materna (RMM) representa el riesgo de una mujer de morir por complicaciones del embarazo, el parto o el puerperio (Pate y cols., 2001)
De acuerdo con la CIE-10r, se considera muerte materna a la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su
atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

DESCRIPCION De acuerdo con la novena revisién de la Lista Internacional, las muertes maternas son la suma de las muertes por aborto (codigo AM 42), las causas

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de muertes en embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo en un
periodo

Ndmero total de nacidos vivos en el
mismo periodo

FUENTE

FUENTE

Método Ramos modificado (Busqueda
intencionada de muertes maternas)

Método Ramos modificado (Busqueda
intencionada de muertes maternas)
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NOMBRE DEL INDICADOR Tasa de mortalidad neonatal

La Mortalidad Neonatal expresa la muerte que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los 27 dias de vida, la cual se subdivide a su vez en dos: Precoz o
Temprana (desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida ) y Tardia (desde los 7 a los 27 dias de vida).

DEFINICION

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

de vida durante un afio/

1.000

NUmero de muertes en neonatos menos de 7 dias

NUmero total de nacidos vivos en el mismo afio x

El nivel de mortalidad infantil es considerado clasicamente como un marcador del grado de desarrollo de las condiciones de vida de una poblacion, y se utiliza

en la evaluacion de la situacion de la infancia y de la salud de un pais.

El periodo neonatal (especialmente inmediatamente después del nacimiento) representa el momento mas vulnerable y critico dentro del primer afio de vida. En
Bolivia, segun informacién de la ENDSA 2008, la mortalidad neonatal representa un poco mas del 50% del total de la mortalidad infantil (menores de un ano) y

el 40% de la mortalidad de la nifiez (menores de 5 afios).

CONDICIONES DEL CALCULO

Excluir las muertes superiores a los 6 dias de vida

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de muertes en neonatos
menos de 7 dias de vida durante un
periodo

Ndmero total de nacidos vivos en el
mismo periodo

FUENTE

FUENTE

Estudio con base poblacional

Estudio con base poblacional
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NOMBRE DEL INDICADOR Partos atendidos en establecimientos de salud

DEFINICION

Partos (vaginales y cesareas) que suceden dentro de un establecimiento de salud

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NuUmero de partos (vaginales y ceséareas)
registrados en establecimientos de salud durante
un afo/

Numero de partos esperados durante un afio x 100

CONDICIONES DEL CALCULO

Se excluyen todos aquellos partos sucedidos fuera
del establecimiento de salud independientemente
del criterio de personal cualificado para la atencion
de parto

El parto atendido dentro del servicio de salud por un personal especializado de salud estima que hay menos riesgo tanto para la madre como
para el recién nacido.

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de partos (vaginales y
ceséreas) registrados en
establecimientos de salud durante un
afio

NUmero de partos esperados durante
un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

* 10.1 Vaginales

* 10.2 Cesareas

El nimero de partos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacion
estimada de Grupos Especiales”
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NOMBRE DEL INDICADOR Partos atendidos en hospital/centro integral de salud

DEFINICION Partos (vaginales y cesareas) que suceden dentro de un establecimiento de salud categorizado como Hospital y como Centro de Salud Integral

FORMULA DE CALCULO

NuUmero de partos (vaginales y ceséareas)

CONDICIONES DEL CALCULO

Se excluven todos aauellos nartos sucedidos en

. El parto atendido dentro del servicio de salud por un personal especializado de salud estima que hay menos riesgo tanto para la madre como
DESCRIPCION - . . . . - - . X
para el recién nacido, ademas de disposicion de condiciones para la atencion adecuada segun parametros CONE

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR
Numero de partos (vaginales y
ceséreas) registrados en en NUmero de partos esperados durante
Hospitales y Centros de Salud un afio

Integrales durante un afo

FUENTE FUENTE




registrados en Hospitales y Centros de Salud T -
~ otra categoria de establecimientos de salud
Integrales durante un afio/

. 3 (Puestos de Salud, Centros de Salud Ambulatorio, [Informe mensual de produccion de
Numero de partos esperados durante un afio x 100 Centros de Salud con Internacién) servicios en establecimientos de salud de

primer nivel de atencién (formulario 301 El nimero de partos esperados
e s e |poveiados s por o s
: P VE - INE en su documento "Poblacién

* 10.1 Vaginales . : "
« 10.2 Ceséreas estimada de Grupos Especiales

La categoria del establecimiento de salud
en el subsector publico se selecciona en el
filtro "TIPO"
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NOMBRE DEL INDICADOR Mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal antes de la semana 20

DEFINICION

Mujeres embarazadas con un Control Prenatal antes de la semana 20 de gestacion

DESCRIPCION

primordial para evitar muertes y lesiones maternas y perinatales.

La captacion temprana es la consulta de la embarazada antes de la semana 20 de gestacion y su importancia radica en que es una instancia

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de mujeres embarazadas con
el primer CPN antes de la semana 20
durante un afio

NUmero de embarazos esperados
durante un afio

Numero de mujeres embarazadas con el primer FUENTE

FUENTE




CPN antes de la semana 20 durante un ano/
Numero de embarazos esperados durante un afio x

100

Se excluyen todos aquellos CPN posteriores a la
semana 20 de gestacion

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

4. Controles prenatales

* 4.1 Nuevas antes del 5to mes de
embarazo

El nimero de embarazos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacion
estimada de Grupos Especiales"
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NOMBRE DEL INDICADOR Mujeres que reciben al menos 4 controles obstétricos

DEFINICION

Mujeres embarazadas que recibieron al menos 4 Controles Prenatales

DESCRIPCION

Las mujeres embarazadas con un cuarto control prenatal sugieren posibilidades de captacion de anomalias y/o complicaciones en el embarazo
gue requieren de atencion especializada o en su caso referidas a establecimientos con capacidad de resolucién instalada.

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de Mujeres con 4ta consulta
prenatal en un afio

NUmero de embarazos esperados
durante un afio

Numero de Mujeres con 4ta consulta prenatal en FUENTE

FUENTE




un ano/
Numero de embarazos esperados durante un afio x

100

Incluir todos los registros de mujeres con al menos

4 controles prenatales

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

4. Controles prenatales

* 4.4 Mujeres con 4ta consulta
prenatal

El nimero de embarazos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacion
estimada de Grupos Especiales"
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NOMBRE DEL INDICADOR Recién nacidos que reciben atencién posnatal antes de las 48 horas

DEFINICION Recién nacidos que reciben atencion posnatal antes de las 48 horas

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO

Numero de RN con visita de control en las 48 hrs

DESCRIPCION Atencion en el establecimiento de salud que permita la evaluacion clinica de condiciones de salud del recién nacido

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de RN con visita de control en
las 48 hrs siguientes al nacimiento en
un afo

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud

FUENTE

FUENTE




siguientes al nacimiento en un aino/
Numero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afio x 100

Incluir todos los registros de mujeres con al menos
4 controles prenatales

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

» 10.11 RN con visita de control en las
48 hrs siguientes al nacimiento

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

* 10.3 Nacidos vivos
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NOMBRE DEL INDICADOR Mujeres en edad fértil que utilizan métodos modernos de Planificacion Familiar (PF)

DEFINICION

Utilizacion de métodos anticonceptivos por mujeres en edad reproductiva

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

Utilizacion de métodos de planificacion familiar en la poblacion

CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
Numero de usuarias nuevas y
continuas de algun método de Numero de MEF durante un afio

planificacion familiar

FUENTE FUENTE




Numero de usuarias nuevas y continuas de algun
método de planificacion familiar en un afio/
Numero de MEF durante un afio x 100

Excluir los registros de produccién de

procedimientos en planificacién familiar (Ej.

Numero de DIU Insertados)

Informe mensual de produccién de servicios en
establecimientos de salud de primer nivel de
atencion (formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

5. Anticoncepcion, prevencién de cancer de cuello
uterino y mama

* 5.1 DIU: Usuarias Nuevas

« 5.2 DIU: Usuarias Continuas

* 5.4 Inyectable Trimestral: Usuarias Nuevas

« 5.5 Inyectable Trimestral: Usuarias Continuas

* 5.7 Conddn Masculino: Usuarias (0s) Nuevas (0s)
« 5.8 Conddn Masculino: Usuarias (os) Continuas
(0s)

« 5.9 Conddn Femenino: Usuarias Nuevas

* 5.10 Conddén Femenino: Usuarias Continuas

« 5.12 Pildora: Usuarias Nuevas

« 5.13 Pildora: Usuarias Continuas

« 5.15 Implante subdérmico: Usuarias Nuevas

« 5.16 Implante subdérmico: Usuarias Continuas
« 5.18 Métodos naturales: Usuarias Nuevas

* 5.19 Métodos naturales: Usuarias Continuas
*5.20 AQV femenino

*5.21 AQV masculino

El nimero de MEF proyectadas es
otorgado por el SNIS-VE - INE en su
documento "Poblacion estimada de
Grupos Especiales"
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NOMBRE DEL INDICADOR Embarazadas desnutridas

100

DEFINICION Mujeres embarazadas en situacion de desnutricion segun el caculo del Indice de Masa Corporal IMC (< 19,8 kg/m2)
El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo puede tener una influencia importante en los resultados
sanitarios del feto, el lactante y la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir
malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio (Black RE et al
2013).
La valoracion del estado nutricional es indispensable por cuanto permite realizar un diagnéstico y con base en ello proponer un tratamiento. La
. medida internacionalmente aceptada es el indice de masa corporal (IMC) (peso sobre talla al cuadrado).
DESCRIPCION Los pardmetros de evaluacion nutricional en embarazadas esta definido por National
Academy of Sciences.
Bajo peso <198
Normal 19.8 a 26
Sobrepeso 26,1a 29
Obesidad > 29
FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
Numero de embarazadas desnutridas |[NUumero de embarazos esperados
en un afo durante un afio
Numero de embarazadas desnutridas en un afio/
Numero de embarazos esperados durante un afio x FUENTE FUENTE

Informe de vigilancia epidemiolégica |EI nimero de embarazos esperados
mensual (formulario 302 “b” SNIS-VE) |proyectados es otorgado por el SNIS-
en su variable: VE - INE en su documento "Poblacion
Estado nutricional: estimada de Grupos Especiales"

* 47. Embarazada Desnutrida
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NOMBRE DEL INDICADOR

Bajo peso a nacer

FORMULA DE CALCULO

un ano/

Numero Nacidos vivos con peso menor a 2500g en

Numero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afio x 1.000

Los que sobreviven suelen ser mas susceptibles a las enfermedades infecciosas
y a las alteraciones del crecimiento. Asi mismo, tienen mas probabilidades de
presentar posteriormente enfermedades crénicas (como obesidad, diabetes,

hipertension).

CONDICIONES DEL CALCULO

DEFINICION Recien nacidos con un registro de peso inferior a 2500 gramos
La desnutricién en las mujeres antes y durante el embarazo limita la capacidad del crecimiento fetal intrauterino y es una de las principales
causas de la desnutricion fetal y el bajo peso al nacer en paises subdesarrollados.
Estos recién nacidos tienen mas probabilidades de morir en sus primeros meses o afios de vida que los que nacen con peso normal.
. Clasificacién Quetzaltenango, Totonicapan y Solola). :
DESCRIPCION ( Q g p y ) CLASIFICACION FES0 DEL RECIEM MACIDO

Bajo peso al nacer

< 2,500 gramos al nacer

Muy baje peso al nacer

< 1,500 gramos al nacer

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA

NUMERADOR

Peso extremadaments bajo

< 1,000 gramos al nacer

al mooer

CONSTRUCCION DEL INDICADOR

DENOMINADOR

Numero Nacidos vivos con peso
menor a 2500g en un afio

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud durante
un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

» 10.6 Nacidos vivos con peso menor
a 2500g

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

* 10.3 Nacidos vivos
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NOMBRE DEL INDICADOR Frecuentacion hospitalaria (internamiento) (desagregado entre hombres y mujeres)

Tasa de uso (demanda espontanea) o de indicacion (prestacion indicada por un profesional) de la poblacion en internamiento en Hospitales de

DEFINICION Segundo Nivel de Atencion.
La frecuentacion es una tasa de relevancia de los problemas de salud de la poblacion influido por la morbilidad de la poblacién en relacién a las
diversas enfermedades, grado de indicacién de procedimientos diagndsticos y tratamientos y grado de adecuacion de los ingresos hospitalarios
DESCRIPCION y de los esfuerzos que realiza el hospital en evitar hospitalizaciones que pueden ser atendidas en régimen ambulatorio.

FORMULA DE CALCULO

Asi mismo, esta utilizacion puede verse afectada por la dimensidn de la poblacion flotante e inmigrante no censada, asi como por la atraccion
del hospital, por su condicién de referencia o por su propia tradicion.

CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

Numero de ingresos hospitalarios en |Numero de poblacion de referencia en
un afio el mismo afio

FUENTE FUENTE




Numero de ingresos hospitalarios en un afio/
namero de poblacion de referencia en el mismo
afo x 1.000 habitantes

Desagregar entre hombres y mujeres

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

12. Internaciones

» 12.1 Ingresos referidos de otros
establecimientos de salud segun sexo.
» 12.2 Ingresos espontaneos segun
sexo.

La proyeccién del nimero de
habitantes segun municipio de
jurisdiccion del Hospital es otorgado
por el SNIS-VE - INE en su
documento "Proyeccion de Poblacion
INE en base al CNPV-2012"
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NOMBRE DEL INDICADOR

Frecuentacion hospitalaria (consultas) (desagregado entre hombres y mujeres)

Tasa de uso (demanda espontanea) o de indicacion (prestacion indicada por un profesional) de la poblacion en Consulta Externa en Hospitales

FORMULA DE CALCULO

DEFINICION de Segundo Nivel de Atencion.
La frecuentacion es una tasa de relevancia de los problemas de salud de la poblacion influido por la morbilidad de la poblacién en relacién a las
diversas enfermedades, grado de indicacién de procedimientos diagndsticos y tratamientos y grado de adecuacion de los ingresos hospitalarios
DESCRIPCION y de los esfuerzos que realiza el hospital en evitar hospitalizaciones que pueden ser atendidas en régimen ambulatorio.

Numero de Consultas hosnitalarias en un afio/

Asi mismo, esta utilizacion puede verse afectada por la dimensidn de la poblacion flotante e inmigrante no censada, asi como por la atraccion
del hospital, por su condicién de referencia o por su propia tradicion.

CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

Numero de ingresos hospitalarios en |Numero de poblacion de referencia en
un afio el mismo afio

FUENTE FUENTE




namero de poblacion de referencia en el mismo .

~ : Desagregar entre hombres y mujeres
afo x 1.000 habitantes Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:
12. Internaciones
» 12.1 Ingresos referidos de otros
establecimientos de salud
* 12.2 Ingresos espontaneos

La proyeccion del nimero de
habitantes segin municipio de
jurisdiccion del Hospital es otorgado
por el SNIS-VE - INE en su
documento "Proyeccion de Poblacion
INE en base al CNPV-2012"
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NOMBRE DEL INDICADOR Tasa de mortalidad neonatal hospitalaria temprana en el municipio de El Alto

DEFINICION

La Mortalidad Neonatal expresa la muerte que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los 27 dias de vida, la cual se subdivide a su vez
en dos: Precoz o Temprana (desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida ) y Tardia (desde los 7 a los 27 dias de vida).

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

Numero de muertes en neonatos menos de 7 dias
de vida registradas en Hospital durante un afio/
Numero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afio x 1.000

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

La Mortalidad Neonatal Hospitalaria expresa la capacidad resolutiva instalada de un Hospital

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de muertes en neonatos
menos de 7 dias de vida registradas
en Hospital durante un afo

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud durante
un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “b” SNIS-VE) en su variable:
Mortalidad perinatal, neonatal e infantil
* 66. Muerte neonatal temprana (0-6
dias) confirmada

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencion de partos en servicios

* 10.3 Nacidos vivos
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NOMBRE DEL INDICADOR

Estancia media en los hospitales de 2do nivel intervenidos

FORMULA DE CALCULO

NuUmero de altas en un afio

Numero estancias hospitalarias en un afo/

planes para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

DEFINICION Promedio de dias de estancia hospitalaria en internacion
La EM refleja el tiempo desde que un paciente ingresa en el hospital hasta que recupera su salud lo suficiente como para recibir cuidados en su
DESCRIPCION entorno habitual. Es por lo tanto un indicador principalmente de resolutividad que esta midiendo la celeridad con la que el hospital desarrolla los

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NuUmero estancias hospitalarias un
afio

Ndmero de altas un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* . Dias Cama Ocupada

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

 f. Alta




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Egresos por cama en los hospitales de 2do nivel intervenidos

DEFINICION Numero de egresos hospitalarios en relacion al numero de camas hospitalarias

Es la contabilizacion de las salidas de los pacientes que estuvieron internados durante un periodo.

2ISSIGRIZEION. Es una medida del volumen de la produccién de un Hospital

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

NuUmero de egresos hospitalarios en  |[Numero de camas hospitalarias

un afo censables un afo
FUENTE FUENTE
NUmero de egresos hospitalarios en un afo/ . , . . .
g P Obtenido a través de registros hospitalarios Informe mensual de produccion de

Numero de camas hospitalarias censables un afio
servicios en establecimientos de salud

de primer nivel de atencion (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

) variable:
12. Internaciones Ingresos y egresos por servicios de
* 12.3 Egresos . 9 ',y 9 P
internacién

e a. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Egresos por cama en los hospitales de 2do nivel intervenidos

DEFINICION Numero de egresos hospitalarios en relacion al numero de camas hospitalarias

Es la contabilizacion de las salidas de los pacientes que estuvieron internados durante un periodo.

2ISSIGRIZEION. Es una medida del volumen de la produccién de un Hospital

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

NuUmero de egresos hospitalarios en  |[Numero de camas hospitalarias

un afo censables un afo
FUENTE FUENTE
NUmero de egresos hospitalarios en un afo/ . , . . .
g P Obtenido a través de registros hospitalarios Informe mensual de produccion de

Numero de camas hospitalarias censables un afio
servicios en establecimientos de salud

de primer nivel de atencion (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “a” SNIS-VE) en su variable:

) variable:
12. Internaciones Ingresos y egresos por servicios de
* 12.3 Egresos . 9 ',y 9 P
internacién

e a. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Ocupacion de camas en los hospitales de 2do nivel intervenidos

FORMULA DE CALCULO

365 x 100

Numero de estancias hospitlarias en un afio/
Numero de camas hospitalarias censables un afio x]Obtenido a través de registros hospitalarios

Este indicador valora como son ocupadas las camas (recurso hospitalario).

CONDICIONES DEL CALCULO

DEFINICION Es el nUmero promedio de camas que estuvieron ocupadas diariamente durante un periodo, expresado en porcentaje.
El porcentaje de ocupacion de camas, relaciona datos de servicios producidos (pacientes-dia) con capacidad potencial de produccion (dias-
DESCRIPCION cama disponibles).

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero de estancias hospitlarias en
un afio

NUumero de camas hospitalarias
censables un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* . Dias Cama Ocupada

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencion (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* a. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Unidad Ponderada de Asistencia (UPA) producidas por personal asistencial en hospitales de 2do nivel intervenidos

Es la produccion hospitalaria en UPA producidas por personal encargado de la directa asistencia a pacientes (médicos, enfermeras, auxiliares y

DEFINICION

otro personal asistencial).

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

auxiliares de enfermeria)

Numero Total de UPA/Personal asistencial clinico
(especialistas, médicos generales, enefermeras y

La cantidad que produce el personal asistencial queda reflejado en un Indicador combinado de actividad hospitalaria como la Unidad
Ponderada Asistencial - UPA (Ver anexo metodologico de la UPA).

CONDICIONES DEL CALCULO

Excluir personal de apoyo y personal administrativo

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Numero Total de UPA

Personal asistencial clinico
(especialistas, médicos generales,
enefermeras y auxiliares de
enfermeria)

FUENTE

FUENTE

Ver anexo metodologico UPA
(Estancias hospitalarias por indice
UPA por especialidad.

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario
301 “b” SNIS-VE Produccion de
servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* j. Dias Cama Ocupada=

Planillas de Recursos Humanos de los
Hospitales priorizados por perfil
profesional




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Costo de la UPA en hospitales de 2do nivel intervenidos

DEFINICION Es el costo promedio en bolivianos por cada UPS producida en Hospitales priorizados

DESCRIPCION El indicador expresa el costo promedio para la produccion de una Unidad Ponderada Asistencial - UPA (Ver anexo metodologico de la UPA).

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

Costo mensual de funcionamiento

Namero Total de UPA . .
hospitalario

FUENTE FUENTE

Sumar el total de recursos econémicos invertidos [Ver anexo metodologico UPA
en el Hospital de manera mensual provenientes de |(Estancias hospitalarias por indice

diferentes fuentes (recursos propios - SIS) UPA por especialidad.
Informe mensual de produccién de

servicios en establecimientos de salud
de primer nivel de atencién (formulario JPOA mensula hospitalario de cada
301 “b” SNIS-VE Produccién de GAM priorizado

servicios de Il y Il nivel) en su
variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* j. Dias Cama Ocupada=

Numero Total de UPA/Costo mensual de
funcionamiento hospitalario




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Razon de mortalidad materna

DEFINICION La razén de muerte materna (RMM) representa el riesgo de una mujer de morir por complicaciones del embarazo, el parto o el puerperio (Pate y cols., 2001)

De acuerdo con a CIE-10r, se considera muerte materna a la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o
su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

De acuerdo con la novena revisién de la Lista Internacional, las muertes maternas son la suma de las muertes por aborto (cédigo AM 42), las causas
obstétricas directas (cédigo AM 43), y las causas obstétricas indirectas (cddigo AM 44).

La muerte materna es un indicador claro de injusticia social, desigualdad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la
mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso al control de natalidad como de atencion a la salud.

La mortalidad materna deberia ser estudiada como un fendmeno integral y no como consecuencia de politicas o acciones aisladas (Vargas 2007

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

DESCRIPCION

NUMERADOR DENOMINADOR

NUmero de muertes en embarazada o

Excluir las muertes por causas externas y las
dentro de los 42 dias siguientes a la |[NUmero total de nacidos vivos en el

NUmero de muertes maternas durante muertes maternas tardias posteriores a los 42

un afio "X"/ dias. terminacion del embarazo en un mismo periodo

NUmero total de nacidos vivos en el 100.000 Para la comparabilidad de los valores deben periodo

mismo ano utilizarce datos obtenidos a través de la
metdologia Ramos modificada. (No se estima este FUENTE FUENTE
valor desde la fuente de datos del SNIS-VE). Método Ramos modificado Método Ramos modificado

(Busqueda intencionada de muertes |(Busqueda intencionada de muertes
maternas) maternas)




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Tasa de mortalidad neonatal

DEFINICION La Mortalidad Neonatal expresa la muerte que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los 27 dias de vida, la cual se subdivide a su vez en dos: Precoz
o Temprana (desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida ) y Tardia (desde los 7 a los 27 dias de vida).

El nivel de mortalidad infantil es considerado cldsicamente como un marcador del grado de desarrollo de las condiciones de vida de una poblacion, y se
utiliza en la evaluacion de la situacion de la infancia y de la salud de un pais.

DESCRIPCION El periodo neonatal (especialmente inmediatamente después del nacimiento) representa el momento mas vulnerable y critico dentro del primer afio de vida.
En Bolivia, segun informacién de la ENDSA 2008, la mortalidad neonatal representa un poco mas del 50% del total de la mortalidad infantil (menores de un
ano) y el 40% de la mortalidad de la nifiez (menores de 5 afios).

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR

NUmero de muertes en neonatos
menos de 7 dias de vida durante un
periodo

NUmero de muertes en neonatos menos de 7 dias
de vida durante un ano/

NUmero total de nacidos vivos en el mismo afio x |Excluir las muertes superiores a los 6 dias de vida
1.000

NUmero total de nacidos vivos en el
mismo periodo

FUENTE FUENTE

Estudio con base poblacional Estudio con base poblacional




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de partos atendidos en establecimientos de salud

DEFINICION

Partos (vaginales y cesareas) que suceden dentro de un establecimiento de salud

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de partos (vaginales y cesareas)
registrados en establecimientos de salud durante
un ano/

NUmero de partos esperados durante un afio x 100

CONDICIONES DEL CALCULO

Se excluyen todos aquellos partos sucedidos fuera
del establecimiento de salud independientemente
del criterio de personal cualificado para la
atencidén de parto

El parto atendido dentro del servicio de salud por un personal especializado de salud estima que hay menos riesgo tanto para la madre como
para el recién nacido.

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NuUmero de partos (vaginales y
cesareas) registrados en
establecimientos de salud durante un
afo

NUmero de partos esperados durante
un ano

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencion
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios
*10.1 Vaginales

¢ 10.2 Cesareas

El nUmero de partos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacién
estimada de Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de partos atendidos en hospital/centro integral de salud

DEEINICION Partos (vaginales y cesareas) que suceden dentro de un establecimiento de salud categorizado como Hospital y como Centro de Salud
Integral

El parto atendido dentro del servicio de salud por un personal especializado de salud estima que hay menos riesgo tanto para la madre como
para el recién nacido, ademas de disposicidn de condiciones para la atencién adecuada segun parametros CONE

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
NuUmero de partos (vaginales y
cesdreas) registrados en en NUmero de partos esperados durante
Hospitales y Centros de Salud un afo

Integrales durante un afio

NUmero de partos (vaginales y cesareas .
. P ( . 9 y ) Se excluyen todos aquellos partos sucedidos en FUENTE FUENTE
registrados en Hospitales y Centros de Salud . o
- otra categoria de establecimientos de salud Informe mensual de produccién de
Integrales durante un afio/ , P
(PUGStOS de SaLUd, CentrOS de Sal.Ud AmbULatOI”IO, servicios en establecimientos de salud de

NUmero de partos esperados durante un afio x 100 ., i , ., i
Centros de Salud con Internacion). primer nivel de atencién (formulario 301

“a” SNIS-VE) en su variable:

10. Atencidn de partos en servicios

*10.1 Vaginales

*10.2 Cesdreas

La categoria del establecimiento de salud
en el subsector publico se selecciona en
el filtro "TIPO"

El nUmero de partos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacién
estimada de Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de mujeres embarazadas que reciben atencidn prenatal antes de la semana 20

DEFINICION

Mujeres embarazadas con un Control Prenatal antes de la semana 20 de gestacion

x 100

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de mujeres embarazadas con el primer
CPN antes de la semana 20 durante un afio/
NUmero de embarazos esperados durante un afio

Captacion y registro del primer Control Prenatal en mujeres embarazadas antes de la semana 20 de gestacion

CONDICIONES DEL CALCULO

Se excluyen todos aquellos CPN posteriores a la
semana 20 de gestacion

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de mujeres embarazadas con
el primer CPN antes de la semana 20
durante un afio

NUmero de embarazos esperados
durante un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a" SNIS-VE) en su
variable:

4. Controles prenatales

* 4.1 Nuevas antes del 5to mes de
embarazo

El nUmero de embarazos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacién
estimada de Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de mujeres que reciben al menos 4 controles obstétricos

DEFINICION

Mujeres embarazadas que recibieron al menos 4 Controles Prenatales

un ano/

x 100

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de Mujeres con 4ta consulta prenatal en

NUmero de embarazos esperados durante un afio

Las mujeres embarazadas con un cuarto control prenatal sugieren posibilidades de captacidon de anomalias y/o complicaciones en el
embarazo que requieren de atencidn especializada o en su caso referidas a establecimientos con capacidad de resolucidn instalada.

CONDICIONES DEL CALCULO

Incluir todos los registros de mujeres con al
menos 4 controles prenatales

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de Mujeres con 4ta consulta
prenatal en un afio

NUmero de embarazos esperados
durante un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

4. Controles prenatales

* 4.4 Mujeres con 4ta consulta
prenatal

El nUmero de embarazos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacién
estimada de Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de recién nacidos que reciben atencidn posnatal antes de las 48 horas

DEFINICION

Recién nacidos que reciben atencidn posnatal antes de las 48 horas

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

siguientes al nacimiento en un afio/

NUmero de RN con visita de control en las 48 hrs

NUmero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afio x 100

Atencidn en el establecimiento de salud que permita la evaluacién clinica de condiciones de salud del recién nacido

CONDICIONES DEL CALCULO

Incluir todos los registros de mujeres con al
menos 4 controles prenatales

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de RN con visita de control
en las 48 hrs siguientes al nacimiento
en un ano

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios

* 10.11 RN con visita de control en las
48 hrs siguientes al nacimiento

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios
¢ 10.3 Nacidos vivos




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan métodos modernos de Planificacién Familiar (PF)

Utilizacién de métodos anticonceptivos por mujeres en edad reproductiva

DEFINICION

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de MEF durante un afio x 100

NUmero de usuarias nuevas y continuas de algun
método de planificacién familiar en un afio/

Utilizacion de métodos de planificacion familiar en la poblacion

CONDICIONES DEL CALCULO

Excluir los registros de produccion de
procedimientos en planificacion familiar (Ej.
NUmero de DIU Insertados)

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de usuarias nuevas y
continuas de algun método de
planificacion familiar

NUmero de MEF durante un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de servicios en
establecimientos de salud de primer nivel de
atencion (formulario 301 "a" SNIS-VE) en su
variable:

5. Anticoncepcidn, prevencién de cancer de cuello
uterino y mama

¢ 5.1 DIU: Usuarias Nuevas

¢ 5.2 DIU: Usuarias Continuas

* 5.4 Inyectable Trimestral: Usuarias Nuevas

¢ 5.5 Inyectable Trimestral: Usuarias Continuas

¢ 5.7 Conddn Masculino: Usuarias (os) Nuevas (os)
¢ 5.8 Conddn Masculino: Usuarias (os) Continuas (0s)
¢ 5.9 Conddn Femenino: Usuarias Nuevas

¢ 5.10 Conddn Femenino: Usuarias Continuas

¢ 5.12 Pildora: Usuarias Nuevas

¢ 5.13 Pildora: Usuarias Continuas

¢ 5.15 Implante subdérmico: Usuarias Nuevas

¢ 5.16 Implante subdérmico: Usuarias Continuas

* 5.18 Métodos naturales: Usuarias Nuevas

¢ 5.19 Métodos naturales: Usuarias Continuas

¢ 5.20 AQV femenino

* 5.21 AQV masculino

EL nimero de MEF proyectadas es
otorgado por el SNIS-VE - INE en su
documento "Poblacién estimada de
Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de Embarazadas desnutridas

DEFINICION

Mujeres embarazadas en situacidn de desnutricidn segun el caculo del Indice de Masa Corporal IMC

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

x 100

NUmero de embarazadas desnutridas en un afio/
NUmero de embarazos esperados durante un afio

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo puede tener una influencia importante en los
resultados sanitarios del feto, el lactante y la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo pueden
producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio

(Black RE et al 2013).

CONDICIONES DEL CALCULO

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de embarazadas desnutridas
en un ano

NUmero de embarazos esperados
durante un afio

FUENTE

FUENTE

Informe de vigilancia epidemioldgica
mensual (formulario 302 “b" SNIS-VE)
en su variable:

Estado nutricional:

* 47. Embarazada Desnutrida

El nUmero de embarazos esperados
proyectados es otorgado por el SNIS-
VE - INE en su documento "Poblacién
estimada de Grupos Especiales"




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Prevalencia de bajo peso a nacer

DEFINICION

Recien nacidos con un registro de peso inferior a 2500 gramos

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

en un ano/

NUmero Nacidos vivos con peso menor a 25009

NUmero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afo x 1.000

La desnutricidn en las mujeres antes y durante el embarazo limita la capacidad del crecimiento fetal intrauterino y es una de las principales
causas de la desnutricidn fetal y el bajo peso al nacer en paises subdesarrollados

CONDICIONES DEL CALCULO

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NuUmero Nacidos vivos con peso
menor a 25009 en un afo

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud
durante un ano

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios

* 10.6 Nacidos vivos con peso menor
a 25009

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios
¢ 10.3 Nacidos vivos




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Frecuentacidn hospitalaria (internamiento) (desagregado entre hombres y mujeres)

DEFINICION

Tasa de uso (demanda espontanea) o de indicacion (prestacion indicada por un profesional) de la poblacion en internamiento en Hospitales
de Segundo Nivel de Atencidn.

DESCRIPCION

La frecuentacion es una tasa de relevancia de los problemas de salud de la poblacién influido por la morbilidad de la poblacién en relacion a
las diversas enfermedades, grado de indicacion de procedimientos diagndsticos y tratamientos y grado de adecuacién de los ingresos
hospitalarios y de los esfuerzos que realiza el hospital en evitar hospitalizaciones que pueden ser atendidas en régimen ambulatorio.

Asi mismo, esta utilizacion puede verse afectada por la dimension de la poblacidn flotante e inmigrante no censada, asi como por la atraccidn
del hospital, por su condicidn de referencia o por su propia tradicidn.

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
NUmero de ingresos hospitalarios en [NUmero de poblacién de referencia
un afno en el mismo afno
FUENTE FUENTE

NUmero de ingresos hospitalarios en un afio/ Informe mensual de produccion de

numero de poblacidn de referencia en el mismo Desagregar entre hombres y mujeres servicios en establecimientos de

afo x 1.000 habitantes salud de primer nivel de atencién La proyeccion del nimero de
(formulario 301 “a" SNIS-VE) en su habitantes segun municipio de
variable: jurisdiccién del Hospital es otorgado
12. Internaciones por el SNIS-VE - INE en su documento
* 12.1Ingresos referidos de otros "Proyeccion de Poblacién INE en base
establecimientos de salud segun al CNPV-2012"
sexo.
¢ 12.2 Ingresos espontaneos segun
sexo.




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Frecuentacidn hospitalaria (consultas) (desagregado entre hombres y mujeres)

DEFINICION

Tasa de uso (demanda espontanea) o de indicacion (prestacion indicada por un profesional) de la poblacion en Consulta Externa en
Hospitales de Segundo Nivel de Atencidn.

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de Consultas hospitalarias en

afno x 1.000 habitantes

nUmero de poblacion de referencia en el mismo

La frecuentacion es una tasa de relevancia de los problemas de salud de la poblacién influido por la morbilidad de la poblacién en relacion a
las diversas enfermedades, grado de indicacion de procedimientos diagndsticos y tratamientos y grado de adecuacién de los ingresos
hospitalarios y de los esfuerzos que realiza el hospital en evitar hospitalizaciones que pueden ser atendidas en régimen ambulatorio.

Asi mismo, esta utilizacion puede verse afectada por la dimension de la poblacidn flotante e inmigrante no censada, asi como por la atraccidn
del hospital, por su condicidn de referencia o por su propia tradicidn.

CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
NUmero de ingresos hospitalarios en [NUmero de poblacién de referencia
un ano en el mismo afno
un afio/ FUENTE FUENTE
Desagregar entre hombres y mujeres Informe mensual de produccion de

servicios en establecimientos de La proyeccion del numero de
salud de primer nivel de atencién habitantes segun municipio de
(formulario 301 “a" SNIS-VE) en su jurisdiccion del Hospital es otorgado
variable: por el SNIS-VE - INE en su documento
12. Internaciones "Proyeccion de Poblacién INE en base
* 12.1Ingresos referidos de otros al CNPV-2012"
establecimientos de salud
¢ 12.2 Ingresos espontaneos




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Tasa de mortalidad neonatal hospitalaria temprana en el municipio de EL Alto

DEFINICION

La Mortalidad Neonatal expresa la muerte que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los 27 dias de vida, la cual se subdivide a su vez
en dos: Precoz o Temprana (desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida ) y Tardia (desde los 7 a los 27 dias de vida).

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NuUmero de muertes en neonatos menos de 7 dias
de vida registradas en Hospital durante un afio/
NUmero de nacidos vivos registrados en el
establecimiento de salud durante un afo x 1.000

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

La Mortalidad Neonatal Hospitalaria expresa la capacidad resolutiva instalada de un Hospital

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de muertes en neonatos
menos de 7 dias de vida registradas
en Hospital durante un afo

NUmero de nacidos vivos registrados
en el establecimiento de salud
durante un ano

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencion
(formulario 301 “b" SNIS-VE) en su
variable:

Mortalidad perinatal, neonatal e
infantil

* 66. Muerte neonatal temprana (0-6
dias) confirmada

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a” SNIS-VE) en su
variable:

10. Atencidn de partos en servicios
¢ 10.3 Nacidos vivos




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Estancia media en los hospitales de 2do nivel intervenidos

DEFINICION Promedio de dias de estancia hospitalaria en internacién

La EM refleja el tiempo desde que un paciente ingresa en el hospital hasta que recupera su salud lo suficiente como para recibir cuidados en
DESCRIPCION su entorno habitual. Es por lo tanto un indicador principalmente de resolutividad que esta midiendo la celeridad con la que el hospital
desarrolla los planes para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR
NUMERADOR DENOMINADOR
N~Umero estancias hospitalarias un NUmero de altas un afo
ano
FUENTE FUENTE
Ntfmero estancias hosplt:'aLarlas en un ano/ Obtenido a través de registros hospitalarios Informe mensual de produccién de  |Informe mensual de produccion de
NuUmero de altas en un afio . o - .
servicios en establecimientos de servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 "b" SNIS-VE (formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccion de servicios de Il y Il Produccion de servicios de Il y llI
nivel) en su variable: nivel) en su variable:
Ingresos y egresos por servicios de  |Ingresos y egresos por servicios de
internacion internacion
* j. Dias Cama Ocupada o f. Alta




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR NUmero de egresos por cama

DEFINICION

Numero de egresos hospitalarios en relacion al numero de camas hospitalarias

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de egresos hospitalarios en un afio/
NUmero de camas hospitalarias censables un afio

Es la contabilizacion de las salidas de los pacientes que estuvieron internados durante un periodo.

Es una medida del volumen de la produccién de un Hospital

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de egresos hospitalarios en
un afno

NUmero de camas hospitalarias
censables un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a" SNIS-VE) en su
variable:

12. Internaciones

*12.3 Egresos

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencion
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccion de servicios de Il y llI
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* 3. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR NUmero de egresos por cama

DEFINICION

Numero de egresos hospitalarios en relacion al numero de camas hospitalarias

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

NUmero de egresos hospitalarios en un afio/
NUmero de camas hospitalarias censables un afio

Es la contabilizacion de las salidas de los pacientes que estuvieron internados durante un periodo.

Es una medida del volumen de la produccién de un Hospital

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NUmero de egresos hospitalarios en
un afno

NUmero de camas hospitalarias
censables un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 “a" SNIS-VE) en su
variable:

12. Internaciones

*12.3 Egresos

Informe mensual de produccién de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencion
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccion de servicios de Il y llI
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* 3. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de ocupacién de camas

DEFINICION

Es el nUmero promedio de camas que estuvieron ocupadas diariamente durante un periodo, expresado en porcentaje.

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

x 365 x 100

NUmero de estancias hospitlarias en un afio/
NUmero de camas hospitalarias censables un afio

El porcentaje de ocupacion de camas, relaciona datos de servicios producidos (pacientes-dia) con capacidad potencial de produccion (dias-

cama disponibles).

Este indicador valora cémo son ocupadas las camas (recurso hospitalario).

CONDICIONES DEL CALCULO

Obtenido a través de registros hospitalarios

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

NuUmero de estancias hospitlarias en

un ano

NUmero de camas hospitalarias
censables un afio

FUENTE

FUENTE

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencién
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccién de servicios de Il y IlI
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

¢ j. Dias Cama Ocupada

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccidn de servicios de Il y Il
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

* 3. Camas




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR NUmero de Unidad Ponderada de Asistencia (UPA) producidas por personal asistencial en hospitales de 2do nivel intervenidos

Es la produccidn hospitalaria en UPA producidas por personal encargado de la directa asistencia a pacientes (médicos, enfermeras, auxiliares

DEFINICION

y otro personal asistencial).

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

auxiliares de enfermeria)

NUmero Total de UPA/Personal asistencial clinico
(especialistas, médicos generales, enefermeras y

La cantidad que produce el personal asistencial queda reflejado en un Indicador combinado de actividad hospitalaria como la Unidad

Ponderada Asistencial - UPA (Ver anexo metodologico de la UPA).

CONDICIONES DEL CALCULO

NUMERADOR

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

DENOMINADOR

NUmero Total de UPA

Personal asistencial clinico
(especialistas, médicos generales,
enefermeras y auxiliares de
enfermeria)

FUENTE

FUENTE

Ver anexo metodologico UPA
(Estancias hospitalarias por indice
UPA por especialidad.

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccién de servicios de Il y Il
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

¢ j. Dias Cama Ocupada=

Excluir personal de apoyo y personal
administrativo

Planillas de Recursos Humanos de los
Hospitales priorizados por perfil
profesional




OPERACION BO-L1198 - MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN BOLIVIA

NOMBRE DEL INDICADOR Costo de la UPA en hospitales de 2do nivel intervenidos

DEFINICION

Es el costo promedio en bolivianos por cada UPS producida en Hospitales priorizados

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO

funcionamiento hospitalario

NUmero Total de UPA/Costo mensual de

Elindicador expresa el costo promedio para la produccién de una Unidad Ponderada Asistencial - UPA (Ver anexo metodologico de la UPA).

CONDICIONES DEL CALCULO

Sumar el total de recursos econémicos invertidos
en el Hospital de manera mensual provenientes
de diferentes fuentes (recursos propios - SIS)

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

NUMERADOR DENOMINADOR
NOmero Total de UPA Costg mehsual de funcionamiento
hospitalario
FUENTE FUENTE

Ver anexo metodologico UPA
(Estancias hospitalarias por indice
UPA por especialidad.

Informe mensual de produccion de
servicios en establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn
(formulario 301 "b" SNIS-VE
Produccién de servicios de Il y Il
nivel) en su variable:

Ingresos y egresos por servicios de
internacion

¢ j. Dias Cama Ocupada=

POA mensula hospitalario de cada
GAM priorizado
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