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El expediente N° 14281-22, y;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, con Resolucién Ministerial N° 439-2015-MINSA se Aprueba el Documento Técnico " Metodologia
para el andlisis de situacion de salud local";

Que, el andlisis de situacién de salud (ASIS), es un proceso que permite describir (caracterizar y medir) y
\"‘Em"s@%nalizar (explicar) la situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales (incluye los

shrvicios de salud y aquellos que no son competencia del sector salud) en una poblacion de un espacio
dterminado;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el
documento denominado “Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
cuya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo
bjetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
probacion, modificacidn y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el
marco de sus funciones rectoras;” '

" Que, el Jefe de la Oficina de la Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental con Nota Informativa
N°145-2022-OESA-HONADOMANI-SB, se dirige al Director General informando que envia la propuesta
sanitara que adjunta con el objetivo de estandarizar el procedimiento para la aplicacién de una
metodologia en la construccién del proceso de andlisis de situacion de salud en la institucién;

.- Jde la Salud Hospitalaria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - 2021 han finalizado
la funcién encomendada consistente en elaborar el “Analisis de la Situacién de la Salud Hospitalaria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - 2022” el cual ha sido revisado por las jefaturas
de los Departamentos asistenciales y oficinas administrativas, por lo que solicita se expida la
correspondiente resolucion;

‘
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¥ ©\Que, el Comité de profesionales encomendado a elaborar el documento técnico: “Analisis de la Situacion
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Que, con Proveido N°210-2022-OEPE.HONADOMANI.SB e Informe N°094-UPO-OEPE-2022-
HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico




emite opinidn favorable Documento Técnico: Elaboracion Andlisis de la Situacién de la Salud del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

{ Que, mediante Memorando N°021-OGC-2022-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
'I' Calidad emite opinién favorable Documento Técnico: Elaboracmn Analisis de la Situacion de la Salud del
_.f Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, con Nota Informativa N°015-23-OESA-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y
Saneamiento Ambiental precisa que, lo que se trata es de aprobar un Documento Técnico: Elaboracion
Anélisis de la Situacion de la Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

e nclﬂ_:‘ -

o 52 Que, mediante Nota Informativa N°131-2022-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto emite opinion
: r\ favorable al pedido de aprobacién del Documento Técnico: Elaboracién Anélisis de la Situacion de la Salud

o o= 2022;

Que, con Memorando N° 433-2022-DG-HONADOMANI-SB, el Director General solicita a la jefatura de la
Oficina de Asesoria Juridica proyecte el correspondiente acto resolutivo;

Con la visacion de la Direccidn Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion Ministerial
N° 051-2022/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: ELABORACION DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “"SAN BARTOLOME”
2022 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; el cual consta de quince (15) folios y
dos (02) anexos; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa de la presente resolucion.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Direccion Adjunta en coordinacién con la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental realicen las acciones destinadas a la adecuada difusion y conocimiento
del Documento Técnico: Elaboracion del Analisis de Situacion de Salud del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” 2022, aprobado en el Articulo Primero.- de la presente
resolucién, entre todas las Unidades Organicas del Hospital.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la resolucion, en la
direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé&”.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS), es un proceso que permite
deseribir [caractenzar y ‘medir) y analizar (explicar) la situacion con
respecto al estado de salud y sus determinantés seciales (incluye los
servicios de salud y aquellos que no son competencia del sector salud)
en una poblacién de uh espacio geografico claramente definiido, cori el fin
de identificar necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las
lineas de accién para su atencién y control; considerando los puntos-de
vista de los diversos actores sociales que observan el problema. El ASIS,
permite que, los grupos. de- nesgo luego de seridentificados, puedan ser
investigados con mayor precision, con el fin de liegar a un-analisis mas.
profunde sobre las causas de los problemas de salud y sus
determinantes sociales.

En este marco, €l analisis de situacion de salud (ASIS) hospitalario, esta
orientade a analizar los eventos con impacto sanitario a nivel
hospitalario, es decir, en el establecimierito de salud; asi como a la
vulnerabilidad de los usuarios que acuden al hospital. No. esta referido.
al ambito territorial de una red o micro red, que coincidan con un distrito
o provincia.. -

FINALIDAD

El Documento Técnico tiene por finalidad contribuir en el desarrollo de.
una herramienta que facilite la identificacién de las necesidades y
prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones
gerenciales, asi como orientar las intervenciohes y programas apropiados.
pard mejorar la salud de la poblacién usuaria del Hospital Necional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

OBJETIVOS

Estandarizar el procedimiento pata la aplicacidn de una metodologia en
la construccion del proceso de Anilisis de Sitdacién de Salud del
Hospital Nacional Deceénte Madre Nino San. Bartolomé.

AMBITO DE APLICACION

El -ambito de aplicacion del presente Documento Técnico es para el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

BASE LEGAL

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para
la Elaboracmn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 663- QOOS/MINSA aprueba el Documento
'T‘ecmco Metodologla para eI Analisis de- Slt‘LlS.ClOIl de Salud Reglonal

ER AN -
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Resolucion Ministerial N° 439-20 lS/MINSA aprucba el Documento.
Técnico Metodologia para €l Andlisis de Sitwacion de Salud Local.
Resolucion Directoral N°454/2011-DG-EPI-DISA V-LC, aprueba la
Directiva Sanitaria N° 001-DISA V-LC/OE-V.01 “Elaboracion del Analism-
Situacionial de Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V. Lima Ciudad”

CONTENIDO

El Anilisis de Situacién de Salud Hospitalario

Durante mucho tiempo la ‘salud se definio come la ausencia. de
erifermedades e invalidez; sin embargo, este concepto fue dejado de lado,
por su negativisirio y fue reemplazado por el de estado de completo
bienestar fisico, _menta.l ¥ social y no solamente la. ausencia de la
enfermedad (OMS, 1946); pero, al no tener una forma de medir €l
bienestar este-concepto se hace poco aplicable. Un concepto mioderno de
la.salud es el que la define como “la capacidad y el derecho individual y
coléctivo de la realizacién del potencial humano (bioldgico, psicologico y
social} qué permite a todos participar ampliamente de los beneficios. del
desarrollo” (Conferencia Panamericana de Educacién en Salud Pablica.
de Rio.de Janeiro, 1994). Este redimensionamiento de la definicién de la
salud modifica €l concepto del.anélisis de situacién de salud.

Debido a que las nuevas definiciones apuestan por la mejor comprension:
de la salud de la poblacién de un determinado dmbito territorial, con €l
fin de enfrentar lo$ problemas con mejores intervenciones . apoyandose
én técnicas provenientes de varias ciencias, el analisis de situacion de
salizd hospitalaria integra la Epidemiologia, Estadistica, Antropologia,
Ecologia y Sociologia, éntre otras disciplinas, que ‘permitan un buen
diagnéstico y andlisis, ademas de aportar técnicas para la priorizacion y
tomia de decisiones en salud publica por parte de los decisores politicos,

la sociedad civil orgamzada y las instituciones piiblicas y privadas
involucradas.

Definicién Operacional

Situacién hace referencia a la realidad percibida en-que esta inmerso un.
individuo o comunidad y que tiene importancia para las actividades qué
lleva a cabo. Toda situacién tiene un contexto temporal, geogréfico, social-
{in¢luido lo cultural), econdmico, ecolégico y biologicoy esta determinada
por la forma en gue cada’persona o comunidad percibe los hechos de su
entorno.

Analisis es el proceso de aplicar sistematicamente la logica - -asi como las
técnicas estadisticds ¥ epidemiologicas- para interpretar, comparar,
categorizar y resumir datos reunidos con el fin de llegar a conclusiones.

La situacion de salud es la aproximacion objetiva & la realidad en la que
se encuentra una comunidad en relacién a su salud. Es el resultado de
feia o raenonid ARria oo HEARLGNAND SR
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las interacciones de: las perschas con su medic ambiente, asi como de
todas las acciones realizadas por el Estado y la comunidad con el
propésito de proporcionar salud atoda la poblacién en un territorio.

Importancia

El analisis de sitiacién de salud hospitalario identifica’los problemas con
impacto sanitario en un establecirniento de s‘alu_d y permite establecer
‘sus tendencias, con especial énfasis.en la iderntificacion de desigualdades
en los riesgos, en los dafios 'y sus determinantes sociales, ademas de
evaluar 10s efectos de las estrategias elaboradas para la sohucién delos
problemas de salud.

Los diferentes usuarios de este documento encontraran en el ASIS
informacién de importancia para su quehacer diario y que listamos a
continuacion con el 'sign_i'ﬁcado. gue fiene para cada uno’ de ellos:

+ Para el decisor politico. Es una herramienta que identifica los
problemas de salud pﬁbl’i’ca y su relacién causal con los determinantes.
sociales de la salud, los prioriza y propone lineas de acciénn para
combatirlos, identificando las poblaciones y los ferritorios mas
vulnerables para su intervencion. Asimismo, coniribuye a la toma. de
decisiones y generacién de politicas publicas, asi como en el monitoreo y
evajuacion. del impacto de las intervenciones priorizadas por los
decisores politicos.

+ Para los equipos de gestién. Es la informacion base al inicio de un
riuevo ciclo de planificacion. Por otra parte, contiene informacién valida
para respaldar las decisiones de los funcionaries del nivel hospitalario;
debido a que posee insumos rnecesarios para elaborar planes vy
presupuestos hospitalarios, proyectos de inversion, convenios, acuerdos
de gestion, investigaciones e intervenciones en salud.

» Para los equipos de salud. Es una necesidad imprescindible para la
atencion especializad de salud, especidlmente para los equipos-de salud,
porque describe la magnitud y distribucién de los problemas de salud y
sus . déterminantes sociales. Sin esta informacion no sera posible brindar
una atencién de salud planificada, con calidad y eficiencia.

« Para la comunidad .y actores sociales. Es fuente de informacion para
lograr que los recurses del Estado se orienten -a la solucién de sus
problemas mediante la identificacion de las desigualdades y el dfralisis.
de las inequidades en el estado de salud de 1a poblacién.

El proceso de elaboracién del ASIS Hospitalario

El equipo técnico h‘osp‘italé'rio es conformado por la méxima autoridad
administrativa del hospital y seran Jlos responsdbles de la conduceion del
proceso de elaboracion del ASIS hospitalarie, supervisados por los
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responsables de la Oficiha de Epldemmlogla y ‘Salud Ambiental del
Hospital Nacional Docenté Madre Nifio-San Bartolomeé. El equipo.estara
integrado por doce:(12) profesionales, tanto de la Direccién. Adjunta, las:
Direcciones Ejecutivas, log Departamentos, Oficinas 'y Coordinador:

. Difector /a.Adjunto/a

. Director/a Ejecutivo/a de Administracién

. Director /a Ejecutivo/a de Planeamiento Estratégico

. Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
.Jefe/a dela Oficina de Estadistica e Informatica

. Coordinador/a de Equipo de Vigilancia Epidemiclégica Activa y control
de Brotes

7. Jefe/a del Departamento-de Ginecoobstetricia

8, Jefe/a del Departamento. de Pediatria

9, Jefé/a del Departamento de Cirugia Pediatrica

10.Jefe/a del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
11. Jefc/a del Departaménto de Ayuda'al Diagnéstico.

12. Jefe/a del Departamento de Apoyo 4l Tratamiento

cw_c‘n;bco't'\'an.—l

El equipo realizara las siguientes actividades para la ¢laboracion del ASIS
‘Hospitalario,

1. Revisién y control de calidad de la Data hospitalaria

2. Andlisis de la informacion

3. Revisién de la informacion preliminar analizada

4. Validacién y.conformidad de la-informécién final

5. Gestion para la-aprobacion del ASIS: Hospitalario

Durante la formulacion del ASIS: Hospitalario se debe considerar los
siguientes momentos:

MOMENTO 1:

Analisis de los determinantes y. del estado de salud a nivel hospitalario,

incluye <€l analisis de los determinantes geograficos;, dermograficos,

socioecondmicos, ambientales, pohtxcos estructurales y

organizacionales del sisterha hospitalario, asimismo se realiza el analisis

de los estados de saliid ¢ resultados sanitarios hospitalarios (analisis de
morbilidad y mortalidad)

MOMENTO 2:

Tdentificacién y analisis de vulnerabilidades de areas de riesgo: Se
describe las caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro, a
-accidentes, desastres. o contaminacion de las areas de la‘infraestructura
fisica del hosp1ta1 ademas se detalla el levantamiento de los da.nos
ocurridos en la infraestructura fisica del hospital, '

'MOMENTO 3: _ | _ |
Determinacién y pricrizacién de. los problemas sanitarios ¥y
organizacionales: Contiene ¢l listado de los problemas -sanitarios y

goem i e BoA T
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organizacionales (basado en el zanalisis de los indicadores hospitalarios)
priorizados (segin matriz de priorizacién).

MOMENTO 4: |

Analisis causal de la situacién encontrada: Se describe el analisis causal
(Espina de Ishikawa, arbol de problemas) de los problemas priorizados
en: el hospital: '

MOMENTO 5-

Determinacion .y priorizacién de: las intervenciones ‘sanitarias y
organlzacmnales Se describe los resultados ‘de las reuniones con las
areas del hospital, donde se .senalan_ las intervenciones sanitarias y
organizacionales, v las areas responsables.

MOMENTO 6:
Vinculacién del analisis de sitiracién de salud a'los planesinstitucionales
yla toma de decisiones: Comprometer a las areas involucradas a utilizar
el ASIS Hospitalario como herramienta para la elaboracion de los planes
1nst1tuc1onales

Estructura del ASIS Hospitalario

El documento final del. Ahalisis de Situacion de Salud Hospitalario debe
tener la siguiente éstructura por capitulos:

- Introduccidn.
Acontecimientos Importantes
‘Misién y visién

Finalidad y objetivos

CAPITULO I: Aspectos generales
1.1 Metodologia de trabajo

CAPITULO II: Anélisis de los determinantes y del estado de Salud a
mnivel hospitalario

2.1 Analisis ‘de los determinantes de. salud a nivel hospitalario

2.1.1 Analisis de los determinantes geograficos, demograficos, Sociales
y ambientales de la poblacién usuaria.

a. Descripcién del territorio

b. Descripcién de la piramide poblacional

¢. Perfil de procedencia de la demanda

d. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia.

e. Caracteristicas de la demanda hospitalaria.

2.1.2 Analisis de los determinantes politices, organizacionales,
Estructurales, econdmicos:e inversiones del sistema hospitalario.

P ()I|5
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a. Naturaleza, categoria, nivel de complejidad, nivel de atencién,
Acreditacion. _

b. Organigrama estructural de la institucion

c. Cartera dé servicios.

d. RR.HH.

e. Estructura hospitalaria

f. Numero de salas de hospitahzacmn numero de camas Hospitalarias,
consiltorios, salas quirirgicas, servicios intermedios, Equipamiento
segin departamento.o. servicio.o espec1ahdad

g. Analisis de presupuesto ¥ ejecucion presupuestal institucional

h. Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolso por Seguro de

salud: AUS, SIS, SOAT.
i, ‘Anéalisis de costo de prestaciones. exoneradas

2.1.3. Anilisis de los determinantes relacionados a los servicios de
salud a nivel hospitalario.

. Indicadores por UPS (consulta externa, hospitalizacion y emergencia)
C.E. '

: Hospitalizacion

Emergencia

. Centro ¢quirargico

a0 op >

. Indicadores por estrategia: sanitaria

. ES nutricién infantil

. ES inmunizaciones

. ES salud sexual y reproductiva

. ES de TBC

. ES Infecciones de Transmisién Sexual y VIH
. ES salud bucal

. ES salud mental

. ES darfios no transmisibles

00 =1 OV U A G e

. Servicios de referencia y contra referencia
. Servicios iritermedios, servicios de apoyo y otros servicios
. Servicios de UCI,. UCIN

oo

2.2 Analisis del estado de salud o:resultados sanitarios. hospitalarios

La estructura del contenido del Documerito Técnico. estara conformada
por cinco capitulos, Clinico y quirdrgico:

Analisis de la Situacién de Salud de la Etapa Neonatal

Analisis de la Sifuacion de Salud de la Etapa Nifio

Analisis de la Sitiiacién de Salud de la Etapa Adolescente

Analisis de la situacidn de Salud de la Etapa Adulta

Analisis de la’Situacién de Salud de la Etapa Adiilto Mayoer

cpo o

2.2.1 Analisis de morbilidad
A. 20 motivos de atencién en CE
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B. 20 motives de hospitalizacién

C. 20 motivos de atencién por- EMERGENCIA
D. 20.motivos de ingréso a UCI, UCIN

E. Infecciones intrahospitalarias

F. Eventos Adversos

.G, Mapa Microbiologico

2.2.2 Anslisis de mortalidad

A. Tasa de mortalidad general hospitalaria

‘B. Principales causas de muerte hospitalaria por etapas de vida,
C. Vigilancia epidemioclégica de muerte neonatal-y fétal

D. Vigilancia epidemiolégica de muerte materna

2.2.3 Analisis de la salud percibida
A. Satisfaccién del usuario .
B. Reclamagciones y Denuncias -
CAPITULO III: Identificacion ¥ analisis de vulnerabilidades de las areas
en riesgo

3.1 Identificacion de las areas en rlesgo

3.2 Analisis de vulnerabilidades dé las areas en riesgo

CAPITULO IV: Determinacién 'y priorizacién de los problemas Sanitarios
y-organjzacién

4.1 Determirnacion de problemas sanitarios y organizacicnes

4.2 Priorizacidn de problemas

CAPITULO V: Analisis: de la situaciéh encontrada

CAPITULO VI: Determinacién y priorizacion de las intérvenciones.
sanitarias y organizaciones.

6.1 Determinacion de intervenciones sanitarias y organizacionales
6.2 Priorizacion de Intervenciones

CAPITULO VII Vinculacién a los planes institucionales y la toma de-
Decisiones _ S

7.1 Evaluacion de-correspondencia éntre el ASISHO y los planes
Institucionales

7.2 Monitoreo

CAPITULQ VIII Cumplimiento de los Convenios de Gestion
8.1 Indicadores de Desempeno
8.2 Compromisos ¢ Mejora

El ASIS hospitalario debe iniciar ¢on una introduccidn la cual debe conterjer
una resefd histérica -del hospital, fecha de. creacién, historia,
acontecimientos mas 1mp0rtantes [reconocimientos nacionales e
internacionales), misién y visién, finalidad y objetivos del ASIS hospitalario:

BT Sl .]..5.
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Contenido :dé‘ los Capitulos

‘El Capitulo I referente a aspectos generales debe constar de las siguientes:

partest
Metodologia de trabajo: Esta debe incluir 1a metodologia empleéada én el
proceso de elaboracién del-ASIS Hospitalario (Plan de Trabajo, considerando

.Ias..fue_ntes de informacién y las herramientas de-trabajo empleadas y- las
limitaciones}, ademas debe incluir un resumen de las reuniones de trabajo

para su elaboracion y'el grado de participacion de las unidades organicas
invohicradas: '

El Capitulo II referente al analisis de los determinantes y del Estado de

Salud a nivel hospitalario, muestra los resultados segun indicadores. Para

facilitar el andlisis y la identificaciéon. de problemas, se debe seguir las
siguientes recomendaciones:
- Presentar los resultados, en términos absolutos y porcentuales,
- Comparar el resultado de los indicadores hospitalarios con los
‘estandares acreditados por €t MINSA.
- Analizar los resultados encontrados y esperados de los-indicadores
centinela establecido en el hospital. )
- SE debe presentar los resultados haciendo un andlisis de tendencia
por lo menos de los 5 tltimos afios.

Este capitulo se divide en dos'subcapitulos:

Anilisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario.

Analisis de los determinantes geograficos, demograficos, socigles y

ambientales de la poblacion usuaria

d. Descripeion del territoric al que pertenece la institucidn: Ubicacidn
geografica, mapa de ubicacién, limites, accesibilidad.

b. Descripcion de la Piramide Poblacienal de la demanda. hospitalaria.
(grupos etarios, sexo}.

c. Perfil de procedenc1a de la demanda. hospltalana Segun procedencia por

distritos de Lima, distritos, provincias o regiones fuera de Lima.

d. Caractenstlcas amblentales de los distritos de’ procedentcid de la demanda
hospitalaria: geologia, ‘hidrologia, chmatologla

e. Caracteristicas de la demanda hospitalaria, Condicién social, cultural,
econdmico- laboral, estado civil, grado de instruccién, acceso a servicios:
basicos (agua, desagtie, luz electrlca)

Analisis de los determinantes Politicos, organizacionales, estructurales,
econémicos e inversiones del sistema ho_sp1talarlo

a, Naturaleza: Categoria, nivel de complejidad, nivel de atencidn;

Acreditacion.

b. Organigrama estructural de la institucién
c. Cartera ‘de servicies: Descripciéon de las prestaciones que brinda el

establecimiento.




MINISTERIO DE

SALUD

d. Recursos Humanos: Distribucion del persondl segin unidad organica,
segin grupo ocupacional, segin tipo de corntrato; descripcion del .grupo
scupacional profesional por grados académicos, especializaciones.

e. Estructura hospitalaria: Plano de la institucién, caracteristicas de la
construccion, distribucién de areas segin unidades organicas {Direccion,
Oficinas, Departamentos y Servicios); Disponibilidad de servicios: agua;
desagiie, luz eléctrica, telefonia, internet, sistemas de ventilacion. Planta de
oxigeno Medicinal, produccién y consumo por servicios de salud, red de
abastecimiento de oxigenho. Estudios de vulnerabilidad :estructural, no
estructural y funcional. Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH).

f. Numero de salas de hospitalizacién, niimero de camas hospitalarias,
constiltorios, salas quirargicas, servicios intermedios, equipamiento segin
departamento, servicios o especialidad.

g. Analisis de presupuiesto y gjecucién presupuestal institucional.

h. Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos por seguros de
salud: AUS, SIS, SOAT, otros. '

i, Andlisis de costo de prestaciones‘exoneradas: _

j. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria: Plan Maestro, Plan
“Arquitecténico. proyectos de inversion presupuestados y ejecutados.

Andlisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a
nivel hospitalario

A. Indicadores por unidades productoras de ‘servicios {consulta externa,
hospitalizacién y-emergencia}

a. Consulta externa: Numero de atendidos y atenciones por consultorio
seglin especialidad. '

b. Hospitalizacién: Numero de ingresos, nimero de egresos; promedio de:
permanericia, intervalo de sustitucién de camas; porcentaje de gcupagién. de
camas; rendimiento cama; porcentaje de distribucién de camas; numero de-
interconsultas segin especialidad consultada. Realizar el analisis segun
Departamento o Servicio.

c. Emergencia: Numero de atenciones por emerfgencia segun unidad (triaje,
toépico, sala de observacién, reanimacién ¢ shock trauma, medicina, cirugia,
traumatologia, gineco. obstetricia, pediatria, u otros cuando ‘corresponda);
tipos de atenciones segin prioridad (gravedad subita extrema, urgencia
mayor, urgencia renor, patologia aguda comuin), tipe de atenciones segin
diagnéstico; razén de emergencias por consulta médica; tasa de reingresos
a emergencia dentro de las 48 horas; promedio de tiempo de espera segun
prioridad; tiempo promedio de permianencia en observacion de emergencia;
intervalo de sustitucién de camas; porcentaje de ocupacion de camas;
porcentdje de hospitalizados por atenciones de- emergencias; namero de
altas; tasa de mortalidad,

d. Centro Quirirgico: Numero de intervenciohes quirtrgicas en total, por
servicio o por especialidad segin corresponda: Numero de pacientes
operados, aprovechamiento de la sala de operaciones, grado -de
cumplimiento ‘de operaciones programadas, rendimiento quiréfano,
promedio-de dias operatorios, porcentaje de infecciones postquirtirgicas por
servicio o por especialidad seégin corresponda.

L T LA A I AR S 1 i
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B. Indicadores por Estrategias Sanitarias
1. Estrategia Sanitaria de Nutricion Infantil: atendidos; atenciones, niimero

detenciories por diagnéstice segun P/T, T/T, P/E; anemia én ninos menores

de dos afios, prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco:afios.

9, Co_ntrol de Crecimiento v Desarrollo: Nifig menor de un arfio contro__ladq,_
niftc menor de un afioc con suplemento de hierro y vitamina A (nifio

suplementado), riesgo nutricional, desnutricién,

3. Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones: atendidos, atericiones, nifio con

vacunas completas segin edad, nifio protegido segiin calendarlo de

inmunizaciones y por tipo de vacuna, indice de desercién, indice de.

captacién.y de cobertura, ESAVI,

4, Estrategia Sanitariz de Salud Sexual y Reproductiva: Numero de
atenciones en el area Mujer, tipo de diagnéstico {materno perinatal,.
Planificacién Familiar), porcentaje de partos atendidos, porcentaje de partos’
complicados, niimero de cesdreas, tasa de cesareas, porcentaje de cesareas
primarias, indice de cesareas primarias, por cesareas iterativas, rendimiento
de sala de partos, laceraciories de IV grado asociados a episiotomia.

5. Bstrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y otras: numero de
atenciones, tipo de diagnéstico, tipo decaso- (definicion de caso), niimero de
pacientes tratades; Leishimaniosis, Bartonelosis, Malaria, Dengue, ete.,
niimero de pacientés tratados: {cond1c1on de egreso)

6. Estrategia Sanitaria de ‘Tuberculosis: nimerce dé aténcicnes, tipe de

diagnastico (TBC, TBC MDR, TBC XDR, considerando condicion de ingreso),.

tipo de casg (definicidn de caso), nimero de pacientes tratados
(considerande condicidon de egreso) o en tratamiento segun esquema.
7. Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmisién Sexual VIH-SIDA:

numere de atenciones por VIH-SIDA, nimero de pacientes con nuevo

diagnéstico € identificacién dé tipode transmision, nimere de pacientes en
tratamiento TARGA; numero de atenciones. por ITS, t1po de: didgndstice,
numero de pacientes- tratados, tratamiento a la pareja; tamizaje VIH, Sifilis
a gestantes, transmision vertical, tratamiento a madre gestante puérpera o
neonate.

8. Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: mamero de atenciones, tipo de
diagnoéstico, niimero de procedimientos, tipo de procedimiento.

9. Estrategia Sanitaria de -Salud Merital y Cultura de Paz: ntmero de
atenciones, tipo.de diagnéstico, hospitalizaciones, ingresos por emergencia.
(consideraf -ansiedad, depresion, esquizofrenia, intento de suicidio,
consumo y abuso de sustancias psicoactivas; vielencia: viélencia famxhar,
viclencia sexual, violencia politica y desplazamientos por violencia, wolenma
social u otros que correspondan} .
10. Estrategia Sanitaria de Accidentes de Transito: numero de atenciones
por-accidentes de ‘transito, tipo de diagnéstico.

11, Estrategia Sanitaria de Dafios No Transmisibles: nimero de atendidos,
atenciones por tipo de diagnostico.

C. Seguros de Salud: Numero, tipo de prestaciones de salud por AUS, SIS
SOAT y otros seguros; por unidades productoras de servicios, segun
procedencia.
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). Servicio Social: Numero, tipo de prestaciones de salud atendidas o
exoneradas por unidades productoras de servicios seglin. procedencia.
Realizar el analisis a nivel hospitalarie y en el Servicio de Emergencia.

E. Servicio de Referencias y Contra referencias: Descripcion de redes de
referencia y contra referencias, mapa de principales redes de referencia
(establecimiento de salud que ‘refieren pacientes al Thospital, y
establecimientos:de-salud de mayor complejidad 4 los cuales se refieren los
pacientes), estadistica: Nimero de referencias recibidas y realizadas segin
procedencia, nimerc de contra reférencias realizadas segun procedencia,,

motive dela referencia recibida y realizadas por €l hospital.

F. ‘Servicios Intermedios, servicios de apoyo ¥ otros ‘servicios: Farmacia,
Diagnoéstico por imagenes, laboratorio: niiero de atenciones por farmacia,
nimero de examenes de diagnodstico por imagenes, tipo de examenes
realizados; numero de examenes de laboratoric, tipe de exadmenes
realizados. Realizar el andlisis segun unidad productora de servicios
(Consulta externa, hospitalizacién y emergencia).

G. Uhnidad de Cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios; nimero
de atenciones, tipo de atenciones segin diagniéstico; niimero, tipo de
procedimientos ¢ intervenciones; promedio de permanencia; intervalo de
‘sustitucién de camas; porcentaje de ocupacién de camas, tasa de
mortalidad. - _

H. Banco de Sangre: Numero de paguetes globulares, porcentaje de

unidades tamizadas, porcentaje de -unidades transfundidas, porcentaje de
solicitudes de urgencia atendidas, porcéntaje. de solicitudes. atendidas,
porcentaje de uso apropiado de unidades fraccionadas.

1. Anatomia Patclogica: Numero de examenes de anatomia patolégica,

porcéntaje de examenes anatomo patolégicos segun tipo; tasa de necropsias.

J. Salud Ambiental: Mangjo de Residuos solidos hospitalarios (comunes,
biocontaminados, especiales), control de calidad del agua, limpieza de
tanques v cisternas, vigilancia ¥ control entomologico, vigilancia y control de
insectos y roedores. '

X. Vigilancia Epidemioldgica: Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema.
Estado situacional de Brotes y Epidemias. Pandemias. Adherencia a la
Higiene de Manos en areas criticas y no criticas.

Anilisis del Estado de Salud o resultados sanitarios hospitalarios
Anilisis de la morbilidad

A. Diagnosticos de Egresos hospitalarios -por servicios, especialidades y
subespecialidades.

B. 20 Principales motivos de Consulta en Emergencia {pot etapas de vida,
por especialidades y subespecialidades). '

C.-20 Principales motivos de atencion en Consulta Externa (por etapas de
vida, especialidades y subespecialidades). ' '

D. 20 Principales motivos de Hospitalizacién (por etapas de vida,
especialidades y subespecialidades). '

E. 20 Principales motivos ‘de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Cuidados Intermedios {por etapas de vida, especialidades y
subespecialidades}. ' '
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F. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Tasa de IAAS, tipo
de diagnoéstico, segun Departamento o Servicio, Vigilancia de la Resistencia
‘Bacteriana por [AAS {Mapa Microbiolégico. del hospital). Descripcion: de

brotes ¥ epidemias nosccomisles,

G. Accidentes laborales y Enfermedades Ocupaomnales adquirides pot €l
personal de salud: numero de cases, tipo de diagnostico, segin
Departamento o Sérvicie.

H. Seguridad y Salud en &l Trabajo: Salud Ocupacional. Inmunizaciones del

personal de salud. Uso de Equipos de Proteéccién Peérsonal. Causas de

Morbilidad y mortalidad. Estilos de vida saludables. Cumplimiento del

Reglamento Interno de. Segurldad -y Salud en el Trabajo. Identificacién dé
Peligros y Evaluacion de Riesgos {(IPER). _
I. Estudio de carga de morbilidad: Esperanza de vida al nacer y AVPP (afios

de vida potencialmente perdidos). Anios de Vida Ajustados. a Discapacidad
(AVAD), Afios de Vida Saludables {AVS).

Analisis de la mortalidad

A, Tasa de mortalidad general hospitalaria.

B. 20 Principales causas de mueérte hospitalaria por etapas de vida, por

servicios, especialidades 'y subespecialidades.
C. Razoén de mortalidad matérna.

D. Tasa de mortalidad neonatal — perinatal.
E. Tasa de-mortalidad en menores.de 5 afios.
Anélisis de la salud percibida

Evaluacion por Departamentos, Servicios o areas: Cirugia, medicina,

pediatria, gmecoobstetrlma etec.

A. Satisfaccion del usuario: evaluwacion de la- satisfaccion del usuario.interno
¥ externo, por unidad productora de servicios (consulta externa,
hospitalizacién, emergencia). '

B. Reclamos ¥ Denuncias: Numero de reclamos y denuncias atendidas,
segin tipo de reclamo, tasa de resolucién de reclamos, segun Departamento
0 Servicio.

E1 Capitulo ITI referente ala identificacion y. aralisis de vulnerabilidades de
las areas en riesgo debe constar de dos subcapitulos:

- Identificacion de las dreas en riesgo
Identifique las areas objeto de analisis, los cuales podran ser
instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas, departamentos o
‘servicios de la irfraestructura fisica del hospital determinando las
caracteristicas de lds areas 'mas vulnerables por deterioro, a
accidentes, desastres o contaminacién. Vulnerabilidad de
.contammacmn blologlca al personal de salud y pacientes en cada
servicio con alta probabilidad. de contaminacion: Emergencia, Uci,
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area de hospitalizacion, neonatologla gineco obstetricia, nutricién,
laboratorio, diagnéstico por imagenes, etc.

- Analisis de vulnerabilidades de las areas en riesgo
Se consignara los resultados del analisis de vilnerabilidad segln las
Areas-en ri€sgo identificadas sustentado.-en estudios técnicos.

El Capitulo IV referente a la detérminacién y priorizécion de los problemas

sanitarios y organizacionales debe constar de dos capitulos:
- Determinacién de problemas sanitarios y orgamzaclonales

- 'Priorizacién de proble_mas.

‘El Capitulo V referente al analisis de situacién encontrada, se debe

considerar el arialisis causal de los- problemas: encontrados utilizando
herramientas como espina de Ishikawa, arbol de problemas, entre otros.

El Capitulo VI referente a la determinacién y priorizacién de las

intervenciones sanitarias y organizacionales debe constar dé los siguientes

siubcapitulos:
- Determinacion. de intervenciones sanitarids y organizacionales.

- Pnonzacmn de mtervencmnes

El Capitulo VII referente a la vinculacién a los planes ifnistitucionales y la
toma de decisiones, esta debe constar de dos subcap1tulos
- Evaluacién de correspondencia entre el ASIS hospitalario y los panes
institucionales.
- Monitoreo

El Capitulo VIII referente al cumplimiento de los Convenios de Gestion:
Indicadores de Desempertio y Compromisos:-de Mejora.

Vill. RESPONSABILIDADES

IX.

Son responsables de la implementacién ¥ cumplimiento del presente:
Documento Técnico todas(os) los Funcionarios,, Directivos y servidores.
del hospital Nacional docente Madre:Nifio San Bartolomeé.

Los Jefes de Departamentos y Servicios Asistenciales, asi como los. Jefes
de Oﬁ_cmas__ seran responsables del cumplimiento del presente
Documento Técnico..

La -‘Oficina de Ep1dem1010g1a y Salud Ambiental sera responsable de la
implementacion del presente Documento Técnico.

ANEXOS

Anexo 1: P:rioriz_acién_.de problemas de:salud: Métode de Hanlon
Anexo 2: Priorizacion de Intervenciones
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ANEXO 1: PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD HOSPITALARIO. METODG DE HANLON
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ANEXO 2: PRIORIZACION DE INTERVENCIONES SANITARIAS HOSPITALARIA

Criterios,
o Factibilidad de la impacto para la
Costo-efectividad. intervencion Jemmmm e
' intervencion
Inte_rvenc:ones.-Sanltanas.Hospitaiarla l=B_ajo ]._:Poc_o_'factibl_e L-lmpacto baio Puntaje
3A=Medico 3=Factible 3=Impacto ..medio
5=Alto 5=Muy factible ' "

S=Impacto alto

Fuente: Elaboracidin.propia
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