Oficio No. 434-35-2024

Tequeigalpa MDC. 29 de enero de 2024

Msc. Ericka Arely Suazo Bonilla
Directora Ejecutiva de ONADICI
Su Oficina

Estimada Msc. Suaza Bonilla:

En atencidn a |o solicitado mediante la Circular STLEC-ONADICI No. D07-01-2024 de fecha 24 de
enero del presente afio, contentivo del Plan Anual para la implementacidn del Marco Rector del
Control Interno Institucional de los Recursos Publicos (MARCI) 2024, se remite los siguientes
productos:

. 12Entrega de formulario solicitud de acceso al Sistema de Control Interno Institucional (SCI)
de la ONADIC! “Bestionado para la creacidn de los perfiles de usuarios en el Sistema de
Control Interna Institucional (SCII)."

2. 21 Anexa I: Flaborado el Acta de Compromiso para la Implementacidn del MARCI, firmada por
la MAE.

3. 23 Anexa 3: Reglamento para la creacitn y funcionamiento del Comité de Control Interno
Institucianal (COCOIN SESAL), publicado mediante Acuerdo S063-2021.

4 24 Flaborado el Plan Anual de Trabajn del Comité de Contral Interno Institucional (COCOIN)
2024, se informa que en cuanto al cumplimiento obligatario de las actividades y productos
del Control Interna planteada en el Plan en mencidn, por su alta complejidad, no se podrd dar
cumplimiento en el tiempa requerido segin calendarizacidn debido a que el misma no fue
remitido a esta Secretaria de Estado en un tiempo prudencial, ya que fue socializado solo a
nivel de conduccion de a SESAL el dia lunes 22 de enero y miércoles 24 de enero del presente
afio de manera oficial, por lo que no se pudo Socializar con las Unidades Ejecutoras e
institucin Beneficiaria que conforman cada Comité de Control Interno de la SESAL.

Por lo antes expuesta anteriormente se remite a usted el Plan Anual de Trabajo elaborado por el
Comité de Control Interno de Coordinacidn Institucional (COCOIN-SESAL), con los productos
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asignados y las modificaciones pertinentes en la programacitn del mismo, con el objetivo de ser
tomadn en consideracidn para el logro de los objetivos institucionales de la SESAL también se le hace
hincapié que la metodologia definida por la SESAL en el afio 2023 es “Adaptada” remitido mediante
oficio 1658-88-78-04-2073. Ademas se les solicita asignar a la SESAL un analista con poder de toma
de decisidn para no atrasar los procesos de Contral Interno.

a. 2. Anexo 7: Elaborado Ficha de Indicador. (Se adjunta borrador de fichas de indicadores PEI
2072-2076, ya que este documento estd en proceso de revisidn y aprobacion por la
Secretaria Planificacidn Estratégica)

Recordandoles que este es un compromiso en el marca de |a politica de transparencia del presente

gobierno y control interno de la SESAL en cumplimienta del convenio suscrito par la SESAL y ONADIC!
-Secretaria de Transparencia Lucha Conira la Corrupeidn (STLEE).

Sin otro particular me suscribo.

Atentamente,

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

ce: Dra. Nerza Paz /Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
ce: Dra. Suani Montalvén/Sub Secretaria de Inversidn Pdblica de Proyectos
ce: Or. José Angel Vasquez Bricefin/Director de UPEG SESAL
ce: Licdo. Noel Vargas/ Jefe Unidad de Auditaria Interna SESAL
ce: licda. Leyla Amador /Analista del Control Interno (ONADICI-STLEC)
ce: Archivo

*linday




Nombre del Cddigo

indicador PEIl 1.1

Cobertura en atencion ambulatoria

Descripcion

Expresa el porcentaje de cobertura de consultas o
atenciones demandadas y efectuadas a nivel
ambulatorio de primera vez (nueva) brindadas por la
red de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

Este indicador es de amplia utilizacién ya que
representa la capacidad de los servicios de salud
ambulatorios.

Formula

Total de atenciones ambulatorias de primera vez
(nueva) brindadas por la red de la Secretaria de Salud
dividido entre la estimacion de la poblacién 2022,
cuyo producto es multiplicado por 100.

Definicién de variables

Numerador: Total de atenciones ambulatorias de
primera vez (nueva) brindadas por la red de la
Secretaria de Salud.

Denominador: Estimaciones de poblacién 2022,
Censo 2013, INE.

Constante.100

Fuentes

Programa AT2-R

Estimaciones de poblacién 2022, Censo 2013,INE.

Metodologia de recopilaciéon

Registros administrativos

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de medida

Atencion Ambulatoria

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccion de datos

Area Estadisticas de la Salud, Secretaria de Salud

Frecuencia o periodicidad de
recogida de datos

Trimestral

Evolucién del Indicador

Base 2022 2023 2024 | 2025 | 2026

41 45 50 55 60




Nombre del [€2di90__lporcentaje de abastecimiento general de medicamentos en
indicador |PEI1.2 los hospitales
Expresa el porcentaje de medicamentos en los hospitales de la red de
Descripcion servicios de la Secretaria de salud que cuentan el sistema de informacion

SALMI disponibles para un mes en relacién a la programacion.

Relevancia o pertinencia

En el marco de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2011)
recomienda que gobiernos deben garantizar que toda persona debe
recibir los medicamentos de acuerdo con las necesidades clinicas, en las
dosis y tiempo adecuados. Los medicamentos e insumos son
considerados bienes sociales que intervienen en la recuperacion de la
salud y la prevencién de las enfermedades, donde todas las personas
tienen acceso como cumplimiento de su pleno derecho; de acuerdo con
el Consejo de Derechos de las Naciones Unidas (2013), la Organizacion
Internacional de Salud Management Sciences for Health (2002) donde
es necesario el abastecimiento y disponibilidad constante de los
medicamentos, por su vital importancia en la actividad sanitaria y con ello
salvaguardar el adecuado funcionamiento de los servicios de salud
publicos.

Férmula

El calculo se obtiene de manera automéatica del Sistema Administrativo
Financiero de Logistica de medicamentos e Insumos (SALMI) que esta
implementado en los 9 hospitales: Hospital Gabriela Alvarado, Occidente,
El Progreso, Puerto Cortés, Roatan, Salvador Paredes, San Marcos de
Ocotepeque, Mario Catarino Rivas y Mario Mendoza.

Numerador: cada medicamento que tenga un mes de disponibilidad de
acuerdo a lo programado.

Denominador: Total de medicamentos programado.
Constante: 100

Para considerar abastecido debe contar con lo minimo disponible para
un mes.

Definicién de variables

Sistema informético

Fuentes

SALMI (Modulo de Nivel Central)

Metodologia de
recopilacion

El Sistema SALMI genera automaticamente el indicador trimestralmente

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de la institucion
responsable de la
recoleccion de datos

ULMIE, UGI,DGRISS

Frecuenciao

periodicidad de recogida |Trimestral

de datos

Evolucién del Indicador Base 2022 2023 2024 2025 2026
65% 85% 90% 90% 92%




Nombre del Caddigo
ombre de o s
indicador PE| 1.3 % de Mora Quirtrgica
Es el indicador que refleja el total de pacientes con 90 o mas dias de
Descripcién espera para que se realice su cirugia programada (electiva) en la red

de hospitales de la SESAL

Relevancia o pertinencia

Es necesario medir la espera y mora quirdrgica en los servicios de
salud que ofrecen respuesta quirlirgica ya que desde el punto de vista
de planificacién de servicios hospitalarios reflejan un desequilibrio entre
la oferta y la demanda.

La reduccion de la lista de espera y la mora quirtrgica refleja la
oportunidad y equidad en la respuesta a las necesidades quirargicas de
los pacientes de la red de hospitales publicos de la Secretaria de Salud
que realizan cirugias electivas.

Para lograr la reduccion del porcentaje de mora quirtrgica las
autoridades responsables identificaran e implementaran las mejores
estrategias para garantizar la respuesta quirirgica oportuna que el
paciente requiere en el menor tiempo posible.

Formula

Numero de pacientes con espera de 90 o mas dias/ Total de pacientes
en espera inscritos en la LEQ * 100

Definicion de variables

Numero de pacientes con espera mayor de 90 dias: es el nimero de
pacientes con espera de 90 dias o més.

Total de pacientes en espera inscritos en la LEQ: es el total de
pacientes en espera para una cirugia electiva y que estan inscritos en la
Lista de Espera Quirdrgica (LEQ)

Fuentes

Lista de Espera Quirtrgica (LEQ)

Matriz de espera y célculo de la mora quirargica

Metodologia de
recopilacion

Reporte por Hospital

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Porcentaje

Unidad de lainstitucién
responsable de la
recoleccion de datos

Departamento de Servicios de Salud de Segundo Nivel de Atencidn

Frecuenciao

periodicidad de recogida|Trimestral
de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador
69% 65% 61% 57% 53%




Nombre Codigo .
del J Cobertura de esquema completo de vacunacion en menores de un
o . ano
indicador P22
Expresa la cobertura de la aplicacién de la tercera dosis de la vacuna
Descripcién pentavalente, vacuna trazadora, en nifios y nifias menores de 1 afio a

nivel nacional.

Relevancia o pertinencia

Las vacunas han contribuido de manera fundamental en la erradicacion
y prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion. La
proteccion es personal y colectiva y es una medida de prevencién costo-
efectiva que impacta en la calidad de vida de la poblacion y en los
costos de la salud. La vacunacién con esquema completo de
pentavalente contribuye a disminuir la mortalidad infantil.

Formula

Total, dosis aplicadas de tercera dosis de pentavalente en nifios y nifias
menores de un afo vacunados de la SESAL dividido entre la poblacion
estimada 2022, para menor de 1 afio, multiplicado por 100.

Definicion de variables

Numerador: Total, de dosis aplicadas de tercera dosis de pentavalente
en nifios y nifias menores de 1 afio vacunados de la SESAL.

Denominador: Estimaciones de poblacién 2022, para menor de 1 afio.

Constante: 100

Fuentes

SIVAC (Sistema de Vacunacion)

Metodologia de
recopilacion

Registros Administrativos: SIVAC de establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud y del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Tercera Dosis de Pentavalente aplicada

Unidad de lainstitucién
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud, Secretaria de Salud

Frecuenciao
periodicidad de recogida
de datos

Evolucién del Indicador

Trimestral
Base 2022 2023 2024 2025 2026
78 80 85 90 95




Nombre Cédigo
del Tasa de incidencia de Dengue
- PEI 3.1 J
indicador
Es la cantidad de casos nuevos por dengue presentados en
Descripcion todos los establecimientos de salud durante un periodo de

tiempo especifico (1 afio)

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 nacional que se vigila mediante la ejecucién de los
diferentes planes de accidn estratégica vigentes en la Secretaria
de Salud.

Férmula

Numero de casos nuevos de dengue registrados en los
establecimientos de salud a nivel nacional/ Poblacion total del
periodo estimada por el INE * 100,000 Hab.

Definicién de variables

Numerador: nimero de casos nuevos de dengue registrados en
los establecimientos de salud a nivel nacional.

Denominador: poblacion total del periodo estimada por el INE.

Constante: 100,000

Fuentes

Notificacion directa de epidemidlogos regionales a nivel
nacional, Alerta Respuesta.

Metodologia de
recopilacién

Alerta Respuesta, Reporte Epidemiologicas Regionales,
Boletines Hospitalarios.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Tasa

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccién de datos

Unidad de Vigilancia de la Salud

Frecuencia o

periodicidad de Anual
recogida de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del Indicador
259 251 281 301 320




Nombre del cadigo
indicador PE| 3.2 Tasa de Prevalencia de VIH/Sida en poblacion de 15-49 afios
Se obtiene la prevalencia de VIH/ Sida de las edades de 15-49
Descripcion afos del 2022 entre la poblacion total de 15-49 afios del 2022

por 100,000 hab.

Relevancia o
pertinencia

Para obtener la evolucion para los afios 2023,2024,2025,2026
se obtuvo un promedio de casos.

Formula

Numero existente de casos/ Poblacion total (15-49) en un
periodo de tiempo (2022) por 100,000 hab.

Definicién de variables

Casos acumulados de VIH-Sida enero 2022 a diciembre 2022

Fuentes

Fichas de notificacién de casos de VIH-Sida

Metodologia de
recopilacion

Cada punto focal de VIH de las regiones sanitarias recopila las
fichas de los diferentes servicios de atencion integral o ONGs
que realizan diagnostico segun algoritmo nacional.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Numerador: Casos notificados por los SAI/ ONGs

Denominador: Poblacién en riesgo en un periodo determinado
por 100,000 hab.

Unidad de la instituciéon
responsable de la
recoleccién de datos

Unidad de Vigilancia de la Salud a través de la base de datos
enviada via corroen formato prj (epiinfo)

Frecuencia o

periodicidad de Trimestral
recogida de datos
y _ Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador
18.66 15.6 15.3 15.1 14.85




Nombre del Caodigo
ombre de . . .
L Tasa de incidencia de tuberculosis
indicador PEI 3.3
Expresa el nUmero de casos nuevos o recidivas de enfermedad
Descripcién tuberculosa que aparecen en un afio y que se expresa generalmente

por 100.000 habitantes

Relevancia o pertinencia

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con
mayor mortalidad del mundo. La pandemia de COVID-19 y las
desigualdades socioecondmicas, han aumentado la carga sobre los
afectados, especialmente en los mas vulnerables.

Formula

Se calcula por el cociente, el nimero del total de los casos de TB
pulmonar entre la poblacién estimada 2022, multiplicado por cien mil.

Definicion de variables

Numerador: el nUmero de casos de TB pulmonar reportados

Denominador: Estimaciones de poblacion 2022, censo2013, INE.

Constante: 100,000

Fuentes

Programa TRANS

Metodologia de
recopilacion

Registros administrativos

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Caso de TB Pulmonar

Unidad de lainstitucién
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud (AES) Secretaria de Salud

Frecuenciao

periodicidad de recogida JAnual
de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador
23 25 27 29 30




Codigo , : . . . .
Nombre del g Numero de atenciones integrales brindadas por hipertension
indicador PEI 4.1 |arterial
Representa el total de atenciones integrales por hipertension
Descripcion arterial que se brindan en la red de servicios del primer y segundo

nivel de atencion.

Relevancia o

Para el afio 2019 en la region de las Américas, la hipertension
arterial afectd entre el 20-40% de la poblacién adulta alrededor de
250 millones de personas, la prevalencia regional en adultos de

pertinencia 30 a 79 afios fue 35.4 y la prevalencia en Honduras para esa
misma edad fue de 33.9 por 100 mil habitantes.

Formula N/A

Definicién de variables |N/A

Fuentes

SIMEGPR (Sistema de Monitoreo y Evaluacién para Gestién para
Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el modulo SIMEGpR del SIIS, del numero de
atenciones integrales brindadas por hipertensién arterial en la red
de servicios del primer y segundo nivel de atencion

Cobertura geogréafica |Nacional
Unidad de medida Atencion
Unidad de la institucién
responsable de la UPEG
recoleccién de datos
Frecuencia o
periodicidad de Mensual
recogida de datos

Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador

889,214 909,285 903,608 986,868 942,694




Nombre Cédigo
del Numero de atenciones integrales brindadas por diabetes
- PEI 4.2
indicador
Representa el total de atenciones integrales por diabetes
Descripcion mellitus que se brindan en la red de servicios del primer y

segundo nivel de atencion.

Relevancia o

La Diabetes Mellitus se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial, en las Américas en 2019 fue la sexta
causa de muerte, con un estimado de 244,084 muertes directas,

pertinencia . _
sus complicaciones provocan una carga econémica para los
pacientes, las familias y los sistemas de salud a nivel mundial.
Formula N/A
Definicion de variables |N/A

Fuentes

SIMEGPpR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion
para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el médulo SIMEGPpR del SIIS (Sistema
Integrado de Informacién en Salud), del nUmero de atenciones
integrales brindadas por diabetes mellitus en la red de servicios
del primer y segundo nivel de atencion

Cobertura geografica |Nacional
Unidad de Medida Atencion
Unidad de la instituciéon
responsable de la UPEG
recoleccion de datos
Frecuenciao
periodicidad de Mensual
recogida de datos
Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucion del Indicador
434,531 430,283 457,842 508,244 504,221




Nombre Cadigo . : : :
del J Numero de atenciones integrales brindadas por
- PEI 4.3 |enfermedades oncol6gicas
indicador
Representa el total de atenciones integrales por enfermedades
S oncoldgicas priorizadas (cancer de cuello uterino, de estémago,
Descripcion

de mama, de pulmon y de prostata) que se brindan en la red de
servicios del primer y segundo nivel de atencion.

Relevancia o

El Cancer en la regién de las Américas es la segunda causa de
muerte se estima que cuatro millones de personas fueron
diagnosticadas en el 2020 y 1.4 millones murieron por esta
enfermedad, los tipos de cancer diagnosticados con mayor
frecuencia entre los hombres son: préstata, pulmén, colorectal y|
melanoma de piel. Entre las mujeres, los tipos de cancer con
mayor frecuencia son: mama, pulmén, colorectal, tiroides y

pertinencia cervico uterino.
En la region de las Américas se prevee que para el afio 2040 el
namero de personas diagnosticadas con cancer aumentara un
55%, lo que representa 6.23 millones de personas.

Formula N/A

Definicion de variables |N/A

Fuentes

SIMEGPpR (Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Gestion
para Resultado)

Metodologia de
recopilacién

Carga de datos en el médulo SIMEGpR del SIIS (Sistema
Integrado de Informacion en Salud), del nimero de atenciones
integrales brindadas por enfermedades oncolégicas priorizadas
en la red de servicios del primer y segundo nivel de atencion

Cobertura geografica |Nacional
Unidad de medida Atencion
Unidad de la instituciéon
responsable de la UPEG
recoleccién de datos
Frecuenciao
periodicidad de Mensual
recogida de datos

Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del Indicador

176,680 214,515 198,870 200,697 202,524




Caodigo , : .
Nogg?re - Numero de atenciones integrales por enfermedades
indicador PEI 4.4 |mentales
Representa el total de atenciones de consulta externa y egresos
Descripcién por enfermedades mentales que se brindan en los hospitales

psiquiatricos.

Relevancia o pertinencia

La salud mental es un derecho fundamental, que demanda una
atencion inmediata, los datos de la OPS/OMS a nivel mundial
sobre los trastornos mentales mas frecuentes son: depresion
3.4% (264 millones), los trastornos de ansiedad 3,8% (284
millones), el trastorno bipolar 0,6% (46 millones), los trastornos
de la alimentaciobn (anorexia clinica y bulimia) 0,2% (16
millones), esquizofrenia 0,3% (20 millones), cualquier trastorno
mental o por consumo de sustancias 13% (970 millones),
trastorno por consumo de alcohol 1,4% (107 millones) y los
trastornos por consumo de drogas (sin incluir alcohol) 0,9% (71
millones).

Los trastornos mentales generan también empobrecimiento de
las personas y las familias no solo por el ausentismo laboral y
las discapacidades, sino, ademas, por el incremento en el gasto
en servicios asistenciales de salud y medicamentos.

Formula

N/A

Definicion de variables

N/A

Fuentes

SIMEGpR (Sistema de Monitoreo y Evaluacién para Gestion
para Resultado)

Metodologia de
recopilacion

Carga de datos en el médulo SIMEGPpR del SIIS (Sistema
Integrado de Informacién en Salud), del nUmero de atenciones
integrales brindadas por enfermedades mentales que se
brindan en los hospitales psiquiatricos.

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Atencion clinica

Unidad de lainstitucién
responsable de la
recoleccion de datos

UPEG

Frecuenciao
periodicidad de recogida
de datos

Evolucién del Indicador

Mensual
Base 2022 2023 2024 2025 2026
83,060 97,862 95,006 98,042 101,078




Nombre Cédigo
del Numero de atenciones por enfermedades bucales
- PEI 5.1
indicador
L, Total, de nimero de atenciones por enfermedades bucales
Descripcion

atendidas en los establecimientos de salud de la SESAL.

Relevancia o

Este indicador muestra el volumen de atenciones odontolégicas

pertinencia gue se generan en los establecimientos de salud de la SESAL.
Férmula N/A
Definicion de variables|N/A

Fuentes

Formato ATO del Programa de atenciones odontolégicas

Metodologia de
recopilacién

Registros administrativos

Cobertura geografica

Nacional

Unidad de medida

Atencién odontol6gica

Unidad de la
institucién
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud (AES), Secretaria de Salud

Frecuencia o

periodicidad de Anual
recogida de datos
., Base 2022 2023 2024 2025 2026
Evolucién del
Indicador 642,551 706,806 777,487 855,236] 940,760




Nombre Codigo
del T Numero de egresos por enfermedades oculares
indicador :
L Expresa el nimero total de egresos por enfermedades oculares
Descripcion

atendidos en los establecimientos de salud de la Secretaria de Salud.

Relevancia o pertinencia

Para reducir las enfermedades oculares, se necesita aumentar el
acceso a los servicios de atencién mediante el fortalecimiento de los
servicios publicos en el pais. El acceso a la atencion oftdlmica puede
reducir las enfermedades oculares.

Férmula

N/A

Definicion de variables

N/A

Fuentes

Informe de egresos hospitalarios de las enfermedades del ojo y sus
anexos.

Metodologia de
recopilacién

Informes administrativos

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de Medida

Atencion

Unidad de lainstituciéon
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud. Secretaria de Salud

Frecuenciao
periodicidad de recogida
de datos

Evolucién del Indicador

Anual
Base 2022 2023 2024 2025 2026
1,028 1,300 1,550 1,750 2,000




Nombre Cédigo
del Numero de defunciones por lesiones de causa externa
- PEI 5.3
indicador
La defuncién por lesiones de causa externa es el numero total
L, de defunciones estimadas por homicidios, accidentes de
Descripcion

transito, suicidios y muertes accidentales por sexo y/o edad
atendidos en los establecimientos de salud, de la SESAL.

Relevancia o

En salud publica se reconoce la importancia de este tipo de
lesiones, dado lo significativas que resultan en términos de
mortalidad y morbilidad. La implementacion de estrategias y

pertinencia medidas de prevencion, que incluyen la aplicacion de sistemas
de vigilancia de eventos que permitan identificar causas e
intervenir de manera oportuna.

Férmula N/A.

Definicion de variables|N/A

Fuentes

Informe de defunciones hospitalarias por lesiones de causa
externa.

Metodologia de
recopilacién

Registros administrativos

Cobertura geogréfica

Nacional

Unidad de medida

Defuncion

Unidad de la
institucién
responsable de la
recoleccion de datos

Area de Estadisticas de la Salud. Secretaria de Salud

Frecuencia o
periodicidad de

Anual
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