MINISTERICG D _ N° 850-2024-DG-DIRIS-LC

DIRECCION DE RE DE
DE SALUD LIKWA

REPUBLICA DEL
PERU

Lima, 2 1 AGO. 2024
VISTO:

El expediente administrativo organizado en la H.T. N° 202448064 que contiene: el Informe
Técnico N° 007-2024-NHGL.-OEISII-DIRIS-LC, de fecha 24 de julio de 2024; el Proveido N° 287-

TN 2024-OEISDI-PMGS-DIRIS-LC, de f:cha 24 de julio de 2024, la Nota Informativa N° 3906-2024-
@ v DMGS-N° 451-OEISDI-DIR!S-LC, de techa 31 de julio de 2024; el Informe N° 116-2024-DIRIS-
S ° ‘2}\ LC/DA-OPYMGP-UFM, de fecha 5 de ageste de 2024; el Proveido N° 081-2024-DIRIS-LC/DA-
5% 1 ;; OPYMGP, de fecha 5 de agesic de 2024, el Proveido N° 1354-2024-DA-DIRIS-LC, de fecha 5 de
O, %7 agosto de 2024; y el informe Lagz: N° 483-2023-OAJ-DIRIS-LC, de fecha 12 de agosto de 2024, y;

CONSIDERARDC: ‘,

Que, mediarte Resclucién Ministeriai N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manual de
~,) Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (en adelante el manual de
\\y £/ operaciones), estableciéngose en el articulo 8°, que la Direccidon General es el érgano de mas alto
\ = =7/ nivel de la Direccion de Reces Ir‘tegrade; de Salud, que dirige y supervisa el funcionamiento de la
e g organizacion, y cuye literal c), sefala gue tiene como funcioén supervisar los procesos técnicos y las
prestaciones de los organcs d= ia Cireccion de Redes Integradas de Salud, en el ambito de su

competencia;
) : Que, los articulos | y Il de! Titule Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen gue la saiud es condicion irinispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

alcanzar el bienestar individual y colactivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico y pcr
tanto es responsabilidad dei Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo IV del Tituio Preliminar de dicho cuerpo normativo sefiala que la salud
publica es responsabilidad primaria del Estado, ratificando ello en el articulo VI del Titulo Preliminar,
cuando indica que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona
o institucion que los provea, siendc responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Lev N° 30895, ey que fertalece la funcion rectora del Ministerio de Salud tiene por
finalidad determinar v regular & 2mbito de competencia, las funciones, la estructura organica basica
dei Ministerio de Salud y su funcion rectora como Unico ente que establece politicas en materia de
O\ salud a nivel nacional, con la finalidad de disponer la estandarizacién de los procesos, a fin de brindar

atenciones oportunzs y de calidad; determina también sus relaciones de articulacién y coordinacion

con otras entidades;

Que, por medio de la Resolucidn Ministerial N° 801-2012/MINSA, se aprueba la NTS N°
099-MINSA/DGE.V.C1: “Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el desarrollo y
evaluacion del Andlisis de Situacién de Salud en los Ambitos Nacional y Regional”, la cual en su
numeral 1 establece que fieine por finalidad regular el proceso de desarrollo y evaluacion del Analisis
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de la Situacion de Salud que se realiza en el &mbito nacional, de las DISAS, DIRESAS y GERESAS;
asimismo, el numeral 2 regula los objetivos siendo uno de ellos regular las diferentes fases y
procedimientos para el desarrollo del Anélisis de Situacién de Salud y su articulacion con el proceso
de planificacion y toma de decisiones en los @mbitos nacional y regional;

Que, el Documento Técnico: “Metodologia para el analisis de la situacién de salud local”,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015-MINSA, segln su numeral 1 tiene como
finalidad generar evidencias para la toma de decisiones y la gestion de politicas con impacto en la
salud publica y el desarrollo social en el ambito local;

Que, segln el Manual de Operaciones, establece en su literal a) del articulo 7 que las
Direcciones de Redes Integradas de Salud tienen como funcién: “Desarrollar acciones de gestion,
operacion y articulacién de los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y rehab:ln‘ac:on
desarrollados en los establecimientos de salud, en el ambito de su jurisdiccién”;

Que, en tal sentido, el articulo 8 del referido Manual de Operaciones, establece que la-

Direccién General es el érgano de mas alto nivel de la Direccion de Redes Integradas de Salud, que "~

dirige y supervisa el funcionamiento de la organizacién; y, entre otras funciones, dispone en su literal
u), que la Direccién general establece las acciones para articular el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia entre los Hospitales y los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion,
en el ambito de su competencia;

Que, asimismo, el articulo 13 del precitado Manual de Operaciones, sefiala que: “la
Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria es el érgano encargado de realizar las actividades
relacionadas a Salud Publica, Intervenciones Sanitarias, Prestaciones y demas, teniendo entre otras
. funciones, segun el literal h), la de garantizar la continuidad y complementariedad de la atencién, de
1acuerdo a las necesidades de la poblacién asignada, estableciendo mecanismos de coordinacion

- |asistencial en los establecimientos de primer nivel y hospitales de su jurisdiccion, en el marco de la

/ norma vigente del Sistema de Referencia y Contrarreferencia;

Que, en ese orden de ideas, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se
dispone aprobar “las Normas para la elaboraciéon 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 regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud
(ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Adscritos; asimismo, la referida normativa es de observancia obligatoria por todas las
Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
adscritos del Ministerio de Salud;

Que, conviene sefalar que el numeral 6.1.4 de las Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobada con Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA, define la Directiva: “Es el Documento Normativo con el que se establecen aspectos
técnicos y operativos en materias especificas, y cuya emisién puede obedecer a lo dispuesto en una
norma legal o reglamentaria de cardcter general o de una NTS. Puede estar referida a la actuacién
sanitaria, administrativa (incluidos los aspectos presupuestales), segtin corresponda, de sus 6rganos
de linea, de apoyo, de asesoramiento, desconcentrados y/o Alta Direccién. Su aplicacién es de
caracter permanente, y de cumplimiento obligatorio de parte de los 6rganos, organismos o
dependencias del Ministerio de Salud, y los pertenecientes a las redes de salud de las DIRESA o
GERESA o de las que hagan sus veces en el ambito regional. Las Directivas pueden ser de
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MINISTERIO DE SALUD N° 8 50-2024-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

REPUBLICA DEL
PERU
N

Lima, 9 1\ AGO. 2024

aplicacion ademas por otros prestadores de servicios del sector salud piblicos o privados, si por la
naturaleza de su contenido asi se requiere, debiendo ser expresamente dispuesto en el texto de las
mismas. Por la naturaleza de su contenido las Directivas se denominan (...) Directivas Sanitarias,
cuando estan dirigidas a temas del ambito sanitario” :

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 370-2022-DG-DIRIS-LC, se aprueba la DirecfiVa-,

Documentos Normativos de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro", que establece
precisiones para la emision de Documentos Normativos y de Gestion de las Unidades Organicas y
los EE.SS. de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro; la cual, indica en su numeral 6.2 que la Oficina
de Asesoria Juridica previa revision del expediente emitira la opiniéon favorable y el proyecto de
resolucion directoral, a fin de aprobarse el documento normativo propuesto;

Que, con Informe Técnico N° 007-2024-NHGL-OEISDI-DIRIS-LC, de fecha 24 de julio de
2024, personal del Equipo Técnico de Epidemiologia informa a la Unidad Funcional de Epidemiologia
e Inteligencia Sanitaria, que el andlisis de la situaciéon de salud es una herramienta metodoldgica
para el diagnéstico de la situacion de salud en las IPRESS en un periodo determinado, y que su
implementacion a nivel hospitalario en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro contribuye al desarrollo
de las actividades de gestion de los directivos;

Que, bajo dicho contexto normativo, mediante la Nota Informativa N° 3906-2024-DMGS-N°
451-OEISDI-DIRIS-LC, el Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria
presenta ante la Direccion Administrativa la Directiva Sanitaria: “Pautas para la Elaboracion del
£~ Analisis de la Situacién de Salud Hospitalaria (ASISHO) de la Jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro”;
~ asimismo, solicita trasladar el expediente a la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion

Publica, para los tramites correspondientes;

Que, asimismo, la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Publica, a través
del Proveido N° 081-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP, hace suyo en todos sus extremos el Informe N°
116-2024-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM, en donde la Unidad Funcional de Modernizacion otorga la
opinién técnica favorable al proyecto en cuestion, indicando que ha sido propuesto por la Oficina de
Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion en cumplimiento de sus funciones
de acuerdo a los procesos de la DIRIS Lima Centro; ademas, agrega que, el referido proyecto cuenta
con la estructura dispuesta en la Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba el
documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, y la Resolucion Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
_— Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYyMGP-UFM-2023-V.03 “Pautas para la elaboracion de

./
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para la elaboracion del analisis de la situacion de salud hospitalaria (ASISHO) de la jurisdiccion de
la DIRIS Lima Centro”, al encontrarse en concordancia con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial
N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la Resolucion Directoral N° 370-2022-DG-DIRIS-
LC, que aprueba la Directiva Administrativa denominada “Pautas para la elaboracién de Documentos
Normativos de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro” y demas normas pertinentes.
Asimismo, cuenta con la opinién favorable de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la
Gestion Publica;

Con el visto de la Direccion Administrativa; de la Direccién de Monitoreo y Gestion
Sanitaria; la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion Publica; la Oficina de
Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion, y la Oficina de Asesoria Juridica de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, y;

De conformidad, con las funciones previstas en el literal €) del articulo 8 del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucion
Ministerial N° 467-2017/MINSA; vy, a las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N°806-
2023/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la Directiva Sanitaria denominada “Pautas para la elaboracion del
analisis de la situacién de salud hospitalaria (ASISHO) de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro”,
que consta de quince (15) paginas, y forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°. - Encargar a la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e
Investigacion la implementacion, ejecucion, y cumplimiento de la Directiva Sanitaria denominada
‘Pautas para la elaboracién del andlisis de la situacion de salud hospitalaria (ASISHO) de la
/ / jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro”; y a la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria el

d/ seguimiento y monitoreo respectivo.
; Articulo 3°. - Comunicar a la Direccién General de Operaciones en Salud del Ministerio

de Salud, la presente resolucién, para conocimiento.

Articulo 4°. - Disponer la difusién de la presente resolucion en el portal web de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DFDV/RNVC/camg
v D.Adm.

v DMYGS

v OPyMGP

v OEISDI

v OAJ

v Archivo

Directora General
CMP 39570

Pagina 4 de 4



/"3\ i
18 Ministerio
() o me|
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
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Tipo de Documento Normativo: Numaracis Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario de
DIRECTIVA organo que genera el DN aprobacion
DIRECTIVA SANITARIA N° 001 DIRIS -LC/ DMGS-OEISDI 2024-v.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL DE LA DIRIS LIMA CENTRO

MC. DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL
Directora General

MC. JOSE GABRIEL CABREJOS PITA
Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria

Lic. HILDO LEIVA FLORES
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Publica

MC. JAVIER LEONCIO MATOS CENTENO
Jefe de la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

Lic. NORMA HAYDEE GARCIA LIMACO
Responsable del Andlisis Situacional de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA: PAUTAS PARA LA ELABORACION DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE
SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) DE LA JURISDICCION DE LA DIRIS LIMA CENTRO”

I. FINALIDAD

Contribuir en el desarrollo de una herramienta de gestion fundamental, que facilite la identificacion de
las necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones gerenciales, asi como
orientar las intervenciones y programas apropiados para mejorar la salud de la poblacién usuaria de las
instituciones hospitalarias de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro.

il. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo General

Estandarizar el procedimiento para la elaboracion del andlisis de la situacién de salud hospitalario
(ASISHO), con el fin de mejorar la planificacion y gestion de la salud en la jurisdiccién de la DIRIS Lima
Centro.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir los lineamientos y procedimientos necesarios para la realizacion del ASISHO en los
hospitales de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro, garantizando la calidad y la exhaustividad
de la informacidn recopilada.

e  Priorizar los problemas Sanitarios de la poblacidn de en riesgo, con acciones recuperativas y
de rehabilitacién, asi como la promocién y prevencidn de dafios para la salud.

e Establecer un sistema de monitoreo para verificar la correcta elaboracién del analisis de la
situacion de salud hospitalario (ASISHO) y evaluar sus resultados, con el propdsito de
identificar areas de mejora y optimizar la toma de decisiones.

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién para todas las instituciones hospitalarias publicas -
privadas (MINSA, EsSalud, PNP, Fuerzas Armadas, Sanidad), que se encuentran en la jurisdiccién de la
DIRIS Lima Centro.

IV. BASE LEGAL

4.1 Base Legal General

4.1.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

4.1.2 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado y sus modificatorias.

4.1.3 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud y su reglamento
con Decreto Supremo N° 030-2020-SA.

4.1.4 Decreto Legislativo N° 1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

4.1.5 Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001 DIRIS -LC/ DMGS-OEISDI 2024-v.01

4.2

4.1.6

411

4.1.2

413

414

4.15

Decreto Supremo N2 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién
de la Gestion Publica al 2030.

Resolucion Ministerial N° 467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de Operaciones de
las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana y su modificatoria
con RM N2 523-2017/MINSA.

Resolucién Ministerial N2 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucién Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de Funciones de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y modificatorias.

Resolucion Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-DIRIS-LC/DA-OPyMGP-UFM-2023-V.03 “Pautas para la elaboracién de Documentos
Normativos y de Gestion de la DIRIS Lima Centro.

Resolucion Directoral N2 1028-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan Operativo
Institucional anual 2024 de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Base Legal Especifica

4.2.1

4.2.2

423

424

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9

Resolucion Ministerial N2 1019-2006-MINSA, que aprueba la NTS N2 053-MINSA-DGE-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres
(naturales/antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perd”.

Resoluciéon Ministerial N2 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 046-
MINSA-DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica.

Resolucidon Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 047-
MINSA-DGE-V.01, “Notificacidn de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para
la Salud Pdblica”

Resolucién Ministerial N2 801-2012-MINSA, se aprueba la NTS N° 099-MINSA/DGE V.01:
“Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el desarrollo y Evaluacién del
Anélisis de Situacion de Salud en los ambitos Nacional y Regional”.

Resolucion Ministerial N° 351-2015-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 065 -
MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Zoondticas, Accidentes por Animales Ponzofiosos y Epizootias"

Resolucién Ministerial N°439-2015/MINSA: Metodologia para el analisis de situacién de
salud local.

Resoluciéon Ministerial N° 755-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Préactica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la
Nifia y el Nifo.

Resolucién Ministerial N2 902-2017-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Catélogos de procedimientos médicos y sanitarios del sector salud”

Resolucion  Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-
MINSA/2018/DGIESP “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”.

\ V. DISPOSICIONES GENERALES

Para una mejor comprensién del presente Documento Normativo se detallan las siguientes
definiciones y siglas:

5.1. Definiciones Operativas y siglas
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5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.14

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

Anilisis de la situacion de salud (ASIS): Es una actividad necesaria en la atencién primaria
de la salud (APS) debido a que tiene como propdsito identificar, ademas de los problemas
de salud, las caracteristicas sociales, psicoldgicas, econédmicas, historicas, geograficas,
culturales y ambientales que inciden en su salud, para desarrollar acciones que
contribuyan a su solucién.

Anadlisis Situacional de salud hospitalario (ASISHO): El andlisis de la situacién de salud es
una herramienta metodoldgica para el diagndstico y analisis de la situacion de salud de la
poblacion de un determinado territorio en un periodo determinado. Por tanto, su
implementacion y funcionamiento a nivel hospitalario contribuira al desarrollo de las
actividades de gestion de los directivos en las instituciones.

Actor social: Sujeto individual o colectivo que desde sus intereses detecta la capacidad de
intervenir o influir en forma significativa en una poblacién o situacién o que cuenta con
recursos de poder que lo hace estratégico en procesos de construccién comunitaria.

Demanda de Servicios de Salud: La demanda de servicios de salud puede definirse como
la poblacién que, de acuerdo con una necesidad de atencion, requiere o potencialmente
revela un consumo de servicios de salud.

Determinantes de la salud: Los determinantes de la salud pueden ser definidos como
todos aquellos factores que ejercen influencia en la salud de las personas e interactuando
en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacién (son
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen),
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdmicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos.

Directiva Sanitaria: Documento normativo que establecen aspectos técnicos operativos
en materias especificas del ambito sanitario.

Equipo de gestién: Profesionales y/o técnicos bajo mando del decisor politico que estan
dedicados al desarrollo, ejecucidon, monitoreo y supervision de actividades y proyectos.
Cuentan con poder de decision en el ambito de sus funciones y bajo estrecha coordinacién

con el decisor politico.

Esperanza de vida al nacer: La esperanza de vida es una estimacion del nimero promedio
de afios de vida adicionales que una persona podria esperar vivir si las tasas de mortalidad
por edad especifica para un afio determinado permanecieran durante el resto de su vida.

Indicadores: Los indicadores son Instrumentos de medida .que pueden ser usadas para
describir y comprender como funciona la calidad de un sistema o una actividad en
concreto, en el drea especifica de la salud, nos brindan informacién relativa a varios
aspectos de la salud de la poblacién: indicadores de dindmica demogréfica (esperanza de
vida, mortalidad y natalidad, en tanto indicadores de la salud de la poblacidn), estadisticas
de morbilidad (Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacién) e informacién sobre la poblacién
con cobertura de salud.

Medicina basada en la evidencia: Es el uso concienzudo, juicioso y explicito de la mejor
evidencia cientifica disponible, para la toma de decisiones al momento de brindar una
atencién de salud, sea del individuo, familia y /o colectiva.
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5.1.11

5.1.12

5.1.13

5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

5.1.21

5.1.22

Natalidad: Es el nimero de nacimientos que se dan en una poblacién en un determinado
periodo de tiempo (generalmente periodos anuales). La tasa de natalidad permite calcular
los niveles de fecundidad. La tasa de natalidad se calcula mediante una férmula: cantidad
de nacimientos registrados en «x tiempo» por cada mil habitantes en relacién con la
totalidad de la poblacién. Es una tasa variable ya que los nacimientos cambian segtn los
distritos, regiones o paises y segun las épocas.

Oferta de Servicios de Salud: La oferta de servicios de salud contempla insumos (talento
humano, infraestructura, tecnologia y financieros) que generan la funcién de la prestacién
de servicios de salud, la cual se hace visible cuando dichos insumos se transforman en
productos que se interrelacionan con una demanda existente, buscando resolver las
necesidades en salud de una poblacion.

Piramide poblacional: Grafico que permite estudiar la dindmica poblacional, la estructura
por sexo y edad de una poblacién en un tiempo determinado el cual consta de dos
histogramas horizontales: frecuentemente el lado izquierdo representa la distribucién por
edad de los hombres y el derecho de las mujeres. Cada barra horizontal representa la
proporcién de poblacién de un determinado sexo y rango de edad, por tanto, el eje de
abscisas representa los efectivos de poblacién, normalmente en porcentajes, y en el eje
de ordenadas las edades.

Proporcién de defunciones (por sexo, edad): Es el nimero de defunciones ocurridas en
cualquiera de las variables anteriores entre el total de las defunciones.

Tasa bruta de mortalidad (tasa de mortalidad general): Se define como el niimero de
defunciones que ocurren por cada 1000 habitantes en un afio determinado

Tasa Bruta de Natalidad: Es el niimero de nacimientos vivos de una poblacién por cada
mil habitantes en un afio.

Tasa de incidencia: Es el nimero de personas que contraen una enfermedad durante un
determinado periodo de tiempo por cada 1.000 habitantes, expuestos al riesgo. Se puede
expresar por mil, por diez mil o por cien mil habitantes.

Tasa de Mortalidad general: Expresado por la tasa de mortalidad general y/o nimero
total de defunciones, segun el tamafio poblacional.

Tasa de Mortalidad Infantil: Son las muertes ocurridas de menores de un afio por cada
mil nacidos vivos, correspondientes generalmente al periodo de un afio.

Tasa de mortalidad por causas: Se define como el nimero de muertes que ocurren por la
causa / entre la poblacién total y se expresan normalmente por 100, 000 habitantes.

Tasa de Prevalencia: La tasa de prevalencia es el nimero de personas que padecen de
una enfermedad determinada en un punto determinado de tiempo por cada 1.000
habitantes. Esta tasa incluye todos los casos conocidos que no han resultado en la muerte,
la cura, o la remisidn, asi como casos nuevos que se estén desarrollando durante ese
periodo especifico. La tasa de prevalencia es una "instantanea" de una situacién de salud
existente; la misma describe el estado de salud de una poblacién en un punto

determinado.

Tasa Global de Fecundidad: Es el nimero de hijos que nacerian por mujer (o por 1000
mujeres) si la mujer o mujeres tuvieran sus hijos en todos sus afios reproductivos de
acuerdo con las tasas de fecundidad especificas por edad de la poblacién.
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DIRIS LC : Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro

ASISHO :  Analisis Situacional de Salud Hospitalario

VIH 1 Virus de Inmunodeficiencia Humana, causante de la infeccién del mismo

nombre.

SIDA :  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

AUS . Aseguramiento Universal en Salud

SIS : Seguro Integral de Salud

SOAT : Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

INFOCAL : Informacién de la Calidad

AVISA :  Afos de Vida Saludables Perdidos

5.2 Consideraciones previas:

e EIASISHO es un instrumento de gestién importante para los tomadores de decisiones dentro
de la Institucion Hospitalaria, vinculado al Plan Operativo Institucional con los retos de

prioridades identificadas.

e El Analisis de situacion de salud hospitalario deberd realizarse anualmente siendo elaborado
entre los meses de marzo y junio de cada afio.

e Para la formulacién del ASISHO, deberan conformar el comité encargado de elaborar el
Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobado mediante Resolucién Directoral,
se sugiere la siguiente composicion la cual podré ser adecuada segtn realidad institucional:

N° Miembros Cargo
1 Direccidn General Presidente
2 Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Secretario
3 Jefe (o su representante) de la Oficina de Comunicaciones Miembro
4 Jefe (o su representante) de la Oficina de Estadistica e Informatica Miembro
5 Jefe (o su representante) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Miembro
Estratégico
6 Jefe (o su representante) de la Oficina de Gestidn de la Calidad Miembro
7 Jefe (0 su representante) de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Miembro
Recursos Humanos
Jefes de los Departamentos. Miembro
Otros segun necesidad Miembro

e Posterior a la conformacién del Comité, deberd aprobar mediante Resolucién Directoral el
Plan de Trabajo para la elaboracién del analisis situacional hospitalario (ASISHO), la cual
deberd contener la metodologia de trabajo, cronograma de actividades, funciones de los
miembros del comité y presupuesto.

e Posterior a la aprobacién del ASISHO en un plazo no mayor a 5 dias habiles Informara
mediante documento, el N° de Resolucién Directoral que aprueba el ASIS v la ruta de
publicacién en el Portal de Transparencia Estdndar, de igual marera debera enviar el archivo
digital PDF al correo: epidemiologia@dirislimacentro.gob.pe
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VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Estructura del ASISHO

El Analisis de Situacién de Salud Hospitalario (ASISHO), contiene la siguiente estructura General en
concordancia a lo establecido en la Resolucién Ministerial N°439-2015/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Metodologia para el analisis de situacién de salud local”, (ESTRUCTURA
SUGERIDA DEL ASIS LOCAL, el cual se ha adecuado al contexto hospitalario):

INTRODUCCION: Debe constar de una breve resefia histérica del Hospital: fecha de creacidn, historia,
acontecimientos mas importantes (reconocimientos nacionales o internacionales), logros cientificos
alcanzados, mision y visidn, finalidad y objetivos del ASIS Hospitalario desarrollado)

1. ANALISIS DEL ENTORNO

1.1 Caracteristicas geograficas

111
112
113
114

Ubicacion, limites

Superficie territorial y conformacién

Accidentes geograficos

Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la demanda hospitalaria.

1.2 Caracteristicas Demograficas

121
1.2.2
1.2.3
124
125
126

Poblacion total de pacientes atendidos, por sexo y por etapas de vida
Poblacién menor de cinco afios atendidos

Gestantes atendidas

Nacimientos

Defunciones

Esperanza de vida al nacer (afios)

1.3 Caracteristicas de la organizacion social

131
13.2

Medios de comunicacion

Organizacion politica local:
Autoridades locales

Entidades publicas y sus representantes

2. DETERMINANTES INTERMEDIOS

2.1 Anadlisis de la oferta

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Establecimientos de salud (EE.SS.) de referencia y contrarreferencia segun tipo de
prestador, categoria y tipo de administracion

Capital humano en salud del Hospital (total y por profesién) disponibles segun tipo de
prestador y nivel de atencién

Unidades méviles disponibles, habilitadas y operativas, segtn tipo de prestador:

o Para actividades generales

o Para transporte de pacientes en emergencia segun tipo

2.1.4Estructura Hospitalaria (Nimero de servicios de hospitalizacion, nimero de camas
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hospitalarias, consultorios, salas quirtrgicas, servicios intermedios, equipamiento,
segun Departamento, Servicio o Especialidad)

2.1.5Recursos Tecnoldgicos.

2.1.6Presupuesto y Ejecucidn Presupuestal Institucional.

2.1.7Indicadores Hospitalarios.

2.1.8 Unidades de Apoyo al Diagnostico (Laboratorio, RX, etc.)

2.1.9Vigilancia Epidemioldgica de enfermedades sujetos a notificacién inmediata

2.1.10 Salud Ambiental

2.2 Anadlisis de la demanda

2.2.1  Poblacién afiliada al SIS: total, en menores de cinco afios y gestantes

2.2.2  Parejas protegidas

2.2.3  Gestantes controladas

2.2.4  Partos institucionales

2.2.5 Cobertura de vacunacion (HBV, BCG, ASA)

2.2.6  Desercion a la vacuna pentavalente en menores de un afio

2.2.7  Desercién a la vacuna contra neumococo en menores de un afio

2.2.8  Desercion a la vacuna contra la difteria, pertussis y tétano (DPT) en menores de cuatro
afios

2.2.9  Menores de un afio controlados en su crecimiento y desarrollo

2.2.10 Sintomaticos respiratorios identificados

2.2.11 Referencias tipo | solicitadas por los EE.SS. del primer nivel de atencién del dmbito
territorial al segundo y tercer nivel de atencion: en poblacién general, en menores de
cinco afios y gestantes

2.2.12 Satisfaccion de usuario externo segin prestador

2.2.13 Otras deinterés local

3. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

3.1 Morbilidad:
3.1.1  Morbilidad en consulta externa por grandes grupos (lista 12/110 OPS)
3.1.2  Diez primeras causas de morbilidad Hospitalaria por sexo y por etapas de vida.
3.1.3 Diez primeras causas de morbilidad por servicio (consulta externa, emergencia,
hospitalizacion, centro quirtrgico u otros): por sexo y por etapas de vida.
3.1.4  Diez primeras causas de intervenciones quirlrgicas por servicio.

3.1.5 Morbilidad por causas o grupos especificos en consulta externa, segin realidad del
territorio: violencia, enfermedades relacionadas con la salud mental, complicaciones
relacionadas con el embarazo, accidentes de transito, neoplasia maligna especifica,
malnutricién —por exceso o déficit-, por etapas de vida, en poblacién econémicamente
activa, en mujeres en edad fértil, en mayores de 30 afios, en nifios menores de cinco y

diez afos, entre otras.

3.2 Mortalidad:
3.21  Mortalidad General Hospitalaria por grandes grupos (lista 10/110 OPS)

3.2.2  Ndmero de muertes maternas por afio
3.2.3  Tasade mortalidad infantil por afio
3.2.4  Tasa de mortalidad neonatal por afio
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3.2.5  Diez primeras causas de mortalidad (tasa bruta), por sexo y por etapas de vida.
3.2.6  Tasa bruta de mortalidad por causas o grupos especificos, segtin realidad del territorio

3.2.7 Diez primeras causas de mortalidad por servicio (Emergencia, hospitalizacion u otros):
por sexo y por etapas de vida.

4. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO

4.1 Determinacién de problemas sanitarios:

Basado en analisis de los indicadores hospitalarios).

4.2 Priorizacion de problemas:
Se recomienda hacer la priorizacién de problemas en base a criterios de magnitud, severidad,
eficacia y factibilidad (segtin matriz de priorizacién de problemas).

4.3 Anilisis de situacién encontrada:
Se debe considerar el andlisis causal de los problemas encontrados utilizando herramientas
como espina de Ishikawa, arbol de problemas, entre otros que considere.

4.4 Priorizacion de intervenciones:
Se recomienda hacer la priorizacién en base a criterios de costo efectividad, factibilidad de la
intervencion e impacto para la intervencién.

5. PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION
6.  VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES

6.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASISHO y los planes institucionales: se implementara
dos aspectos: identificar la correspondencia de los problemas e intervenciones propuestos en el
ASISHO con los objetivos, institucionales contenidos en el plan estratégico, plan tactico, plan

operativo anual, etc.

Monitoreo: realizar una matriz de actividades de monitoreo sefalando los indicadores, metas,
objetivos que seran objeto de seguimiento durante el afio (se recomienda trimestral,
articulandolo a las reuniones de gestién, de evaluacién del POI, u otros planes, cuando sea
posible) entre la Oficina de Epidemiologia y las areas involucradas.
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VIl. RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de la presente Directiva es responsabilidad de los directores, Gerentes y/o equipo de
gestion de las instituciones hospitalarias que se encuentran dentro de la jurisdiccién.

La Oficina Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacién, es responsable de la difusion,
brindar asistencia técnica, implementacién, monitoreo y supervisién de la presente Directiva, dando

cuenta del proceso a su inmediato superior.

Vill. DISPOSICIONES FINALES

La presente directiva es coherente y complementaria a la metodologia para el anélisis de Situacién de
Salud Regional aprobado con RM N° 439-2015 /MINSA, y adaptada para el nivel Hospitalario

IX. ANEXOS
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ario del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ydela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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