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INDICADOR: INCIDENCIA DE INTOXICACION POR AGROTOXICOS
EJE: GESTION AMBIENTAL LOCAL
SUB-EJE: Salud
CODIGO 24.1.

Definicidon del
Indicador

Numero de casos de intoxicacién por uso o consumo de agrotoxicos, sea
accidental, laboral o suicidio, en relacién a cada mil habitantes en
periodos mensuales.

Metodologia de

(Numero de casos / Poblacién total)*1,000

calculo

UNIDAD DE MEDIDA | Numero de casos por mil habitantes en un mes

FUENTE DE . Lo . .
Servicio de salud publica a nivel municipal

INFORMACION

PERIODICIDAD DE Mensual

CALCULO

Observacion

e Este indicador toma importancia al reconocer que cada afio en el mundo se
intoxican cerca de 3 millones de personas por el uso de agrotdxicos. Mueren
mas de 220 mil por afio. Esto significa 660 muertes por dia, 25 muertes por
hora. El programa de vigilancia epidemioldgica de los Ministerios de Salud y
la organizacidon Panamericana de la Salud en 7 paises de Centro América,
estima que cada afio, 400.000 personas se intoxican por plaguicidas.

Medio de
verificacion

e Estadisticas de servicio de salud publica a nivel municipal




Protocolo de levantamiento de datos del indicador (2.4.1)

Los pasos a seguir para la medicion de este indicador son:
a) Registro de datos
Mensualmente se revisaran los registros de atencién médica consolidados por
municipio del Servicio de Salud Publica del Municipio. Se trasladard a la Ficha de
campo municipal el nimero de casos de consulta por intoxicacidon de agrotéxicos, ya
sea relacionada con accidentes, trabajo o suicidio.

b) Calculo del indicador.
Se divide el nUmero de casos registrados, en el mes, por intoxicacion de agrotdxicos
entre el total de poblacion para ese periodo y se multiplica por 1000. Esto da la
incidencia mensual de intoxicacidn por agrotéxicos.

Instrumento para el levantamiento de datos

Ficha de campo para levantamiento de datos

Pais

CODIGO:

Mancomunidad

CODIGO:

Municipio

CODIGO:

Ano

Mes

Numero de casos registrados en el Servicio de Salud

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

Firma y sello del responsable.




