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SERMAGUEE

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD V
LIMA - CIUDAD

Resolucion Directoral
Lima,£.5..de.. MAYD del 2011

Visto el Oficio N° 058-2011-D.EPL.DISA.V.LC y el Informe N° 024-2011-OEPE-DISA.V.LC, y,

CONSIDERANDO
- due, conforme al articulo 1° de la constitucién Politica del Pert. La defensa de la persona
humana y el respecto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y el Estado;

Que, el enciso b) del articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones de la DISA V Lima

‘Ciudad aprobado por Resolucign Ministerial -N°.861-2003-SA/DM, establece como objetivo
estratégico lograr la proteccion de la vida y la salud de todas las personas, desde su concepcion;
igualmente, de de acuerdo al inciso b) articulo 15° se tiene como objetivo funcional ejecutar €l
Andlisis de.Situacion de salud como herramienta para la planificacion y gestion;
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‘ ""Q’Je,,,el ectig;éhld*fll del Titulo Preliminar de la Ley General de salud N° 26842, se dispone que

Tb’ﬁ'g"'persoha tiene derecho a la proteccién de salud en los términos y condiciones que establece
la Ley, el derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable, asi mismo en su articulo 76° -
precisa que la autoridad de salud a nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones
destinadas a evitar a propagacion y lograr el control y la erradicacion de las enfermedades
transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia

g sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

%@ & Que, con la finalidad establecer pautas y criterios para el proceso de elaboracion de un Analisis

M. LOAYZA A,

de Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) el cual contribuye a la identificacion de las
necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones asi como las
intervenciones y programas apropiados para el mejoramiento de la salud de la poblacion usuaria
de las instituciones hospitalarias de fa jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad., se ha elaborado la
DIRECTIVA DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) DE LA

v-4C



DISA V LIMA CIUDAD siendo coherente y complementaria a la “Metodologia bara el analisis de

Situacion de Salud Regional”,

Hospitalario;

Con la visacion del
Asesoria Juridica de la

aprobado con RM N 663-2008/MINSA, y adaptada para el nivel

Director de la Oficina de Epidemiologia y el Director de la Oficina de
Direccién de Salud V Lima Ciudad: Y,

De conformidad con el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 861-2003-SA-DM:;
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Articulo Primero.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 001- DISA V- L.C./OE - V.01 “Elaboracion

St el Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de Ia DISA V Lima Ciudad " de Ia

£ T RNAOLE

Direccion de Salud V Lima Ciudad, de acuerdo al anexo adjunto el mismo que forma parte

-integral de-la presente resolucién-directoral,

M. LOAYZA A,

JCVGMLA/miIm
Cc. O. Epidemiologia

_____ (L4

Articulo Segundo.- La Direccién de Epidemiologia de fa DISA V Lima Ciudad es la responsable
de la difusion e implementacion de la presente Resolucion Directoral.

Registrese y Comuniquese

ki PERU Ministerio | bireccion oe saLup v
de Salud | UmA - ClupaD

Dr. Juan Carlos Velusco Gueprer,

DIREGTOR "GENERAL

H

}
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Sra. LIGIANA CUADROS
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D|ract|va Sanitaria N° 001-DISAMLCIOER].~ V.01 7011 Flnhnmmnn del Analisis de Situacion de Salud
- Hospitalario (ASISHO)" En la jurisdiccién de la DISA V Lima Ciudad

DIRECTIVA SANITARIA N°. 001 DISAV LC/ OEPI - V.01 - 2011
ELABORACION DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO
(ASISHO) EN LA JURISDICCION DE LA DISA V LIMA CIUDAD

1. FINALIDAD

Contribuir en el desarrollo de una herramienta 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 poblacion usuaria de las instituciones hospitalarias de la jurisdiccion de la
DISA V Lima Ciudad.

2. OBJETIVOS

Estandarizar los _procedimientos para la__aplicacién .de una metodologia en_la
construccion del proceso de Analisis de Situacion de Salud Hospitalario.

3. AMBITO DE APLICACION

El &mbito de aplicacién de la presente Directiva Sanitaria es para todas las instituciones
hospitalarias que se encuentran en la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad.

4. BASE LEGAL

» Ley N 27657, “Ley del Ministerio de Salud”, en el literal | del articulo 8%, sefiala que el
Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de expedir resoluciones ministeriales en

asuntos de su competencia.

« RM N° 826-2005/MINSA, que aprueba directiva administrativa Normas para la
Elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud, en el numeral 6.1°2.,
sefiala las disposiciones especificas para la Directiva.

*» RM 861-2003-SA/DM, que aprueba el reglamento de organizacion y funciones de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad, en el articulo 2 y 5, sefiala que ejerce autoridad
sanitaria por delegacién de la Alta Direccion del Ministerio de Salud y establece su
jurisdiccion sobre las zonas del Departamento de Lima establecidas por el Ministerio
de Salud y sobre todas las personas juridicas y naturales que prestan atencion de
salud.

= RM N°861-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
de la DISA V Lima Ciudad, en el articulo 15, sefala que la Oficina de Epidemiologia
tiene como funcion Desarrollar las capacidades técnicas y metodolégicas de Analisis
de Situacion de Salud en la jurisdiccion.

M. LOAYZA A, » RM N°663-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Metodologia para el
Andlisis de Situacién de Salud Regional”.

= Manual de indicadores hospitalarios PERU/MINSA/OGE-01/004 Serie de
Herramientas Metodologicas en Epidemiologia y Salud Publica.

= RM 142-2007/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Estandares e Indicadores
de la Calidad de la Atencién Materna y Perinatal en los establecimientos que
cumplen con Funciones Obstetricas y Neonatales”.
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5. DISPOSICIONES GENERALES
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El Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario debera realizarse anualmente,
debiendo participar para su elaboracion el equipo de gestion de cada hospital.

La participacion de representantes de las areas de planificacion, estadistica e
informatica, gestion de la calidad, estrategias sanitarias, promocion de la salud y
diferentes departamentos y servicios a nivel hospitalario permitiran generar
informacion para la toma de decisiones en los hospitales

La oficina de epidemiologia de cada hospital liderara el proceso de formulacion,
procesamiento y elaboracion del ASISHO en cada hospital.

Para la formulacién del ASIS hospitalaria se deben considerar los siguientes
momentos:

a. Momento 1: Andlisis de los determinantes y del estado de salud a nivel
hospitalario: Incluye el andlisis de los determinantes geogréficos,

déemograticos, SoCIoEeCoN0OMIcos, ambientales, politicos, estructurales y

" organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el analisis de
los estados de salud o resultados sanitarios hospitalarios (andlisis de
morbilidad y mortalidad).

b. Momento 2: Identificacion y analisis de vulnerabilidades de areas en riesgo:
Se describe las caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro, a accidentes,
desastres o contaminacion de las aéreas de la infraestructura fisica del
Hospital; ademas se detalla el levantamiento de los dafios ocurridos en la
estructura fisica del hospital.

c. Momento 3: Determinacién y priorizacién de los problemas sanitarios Yy
organizacionales: Contiene el listado de problemas sanitarios Yy
organizacionales (basado en el andlisis de los indicadores hospitalarios)
priorizados (segun matriz de priorizacion).

d. Momento 4: Andlisis causal de la situacién encontrada: Se describe el
analisis causal (Espina de Ishikawa, arbol de problemas) de los problemas
priorizados en el Hospital.

e. Momento 5: Determinacién y priorizacion de las intervenciones sanitarias y
organizacionales: Se describe los resultados de las reuniones con las areas
del hospital, donde se sefialan las intervenciones sanitarias y
organizacionales, y las areas responsables.

f Momento 6: Vinculacién del analisis de situacién de salud a los planes
institucionales y la toma de decisiones: Comprometer a las areas
involucradas a utilizar el ASIS como herramienta para la elaboracion de los
planes institucionales.

El documento final del andlisis de situacion de salud hospitalaria debe tener la
siguiente estructura o capitulos:

—Introduccién

- Aspectos generales

~Andlisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario
—Identificacion y andlisis de vulnerabilidad de las aéreas en riesgo
~Determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios y organizacionales
—Analisis de situacion encontrada

—Determinacion y priorizacién de las intervenciones sanitarias y organizaciones
~Vinculacién a los planes institucionales y la toma de decisiones

—Bibliografia y anexos




" Dlrectlva Sanitaria N° 001-DISA V LC/OEPI - V.01- 2011: "Elaboracién del Andlisis de Situacion de Salud
S Hospitalario (ASISHO)" En la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad

(‘ﬂ»s Zé, i" 5 @%’%EM\AL

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a. El ASIS hospitalario debe iniciar con la seccion referente a la introduccion del
documento en la cual debe constar de una breve resefia histérica del Hospital:
fecha creacidn, historia, acontecimientos mas importantes (reconocimientos
nacionales o internacionales), mision y visién, finalidad y objetivos del ASIS
hospitalario desarrollado.

b. El Capitulo | referente a aspectos generales debe constar de las
siguientes partes:

Metodologia de trabajo: Esta debe Incluir la metodologia empleada en el proceso
de elaboracion del ASISHO (Plan de trabajo, considerando las fuentes de
informacion y las herramientas de trabajo empleadas y las limitaciones); ademas
debe incluir un resumen de las reuniones de trabajo para su elaboraciéon y el grado
de participacion de las unidades orgénicas involucradas.

— e _&—El Capituloli-referente-al-andlisis-de-los-determinantes-y-del-Estade-de-Salud-——— —
nivel hospitalario, muestra los resultados segun indicadores. Para facilitar el
andlisis y la identificacion 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 el MINSA,

~ Analizar los resultados encontrados y esperados de los indicadores centinela
establecido por cada institucion.

-~ Se debe presentar los resultados haciendo un andlisis de tendencia por lo

PR menos de los Ultimos 5 afios.
£ . . . .
»’/LG‘ , 5 Este capitulo debe también de considerarse en dos subcapitulos:

2.1 Andlisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario

2.2 Analisis del estado de salud o resultados sanitarios Hospitalarios.

En términos generales los items descritos que deben incluir este capitulo se
detallan a continuacién:

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 Poblacion usuaria

a. Descripcién del territorio al que pertenece la institucién:
Ubicacion geografica, mapa de ubicacion, limites,
accesibilidad.

M. LOAYZA A.

b. Descripcion de la Piramide poblacional de la demanda
hospitalaria (grupos etarios, sexo).

c. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria: segun
procedencia por distritos de Lima, distritos, Provincias o
Regiones fuera de Lima.

d. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de
la demanda hospitalaria: geologia, hidrografia, climatologia.

e. Caracteristicas de la demanda hospitalaria: condicién social,
cultural, econémico- laboral, estado civil, grado de instruccion,
acceso a servicios basicos (agua, desagiie, luz eléctrica).
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2.1.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales, \)A\JW & ,‘7
ya . . . . R AU

estructurales, econémicos e inversiones del Sistema °\ \{g

Hospitalario

a. Naturaleza; Categoria, nivel de complejidad, nivel de
atencidn; Acreditacion.

b. Organigrama estructural de la institucion.

¢. Cartera de servicios: descripcion de las prestaciones que
brinda el establecimiento.

d. Recursos humanos: distribucion del personal segin unidad
organica, segun grupo ocupacional, segun tipo de contrato;
descripcién del grupo ocupacional profesional por grados
académicos, especializaciones.

e. Estructura hospitalaria: Plano de la institucion; caracteristicas
— de & construccion, distribucion de areas segun unidades
organicas (Direccion, Oficinas, Departamentos y Servicios),
disponibilidad de Servicios: agua, desagle, luz eléctrica,
telefonia, internet, sistemas de ventilacion.

f. Numero de salas de hospitalizacidon, numero de camas
hospitalarias, consultorios, salas quirtrgicas, servicios
intermedios, equipamiento, segin Departamento, Servicio o
Especialidad.

g. Andlisis de presupuesto y ejecucion 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 inversién hospitalaria: Plan maestro,
proyectos de inversion presupuestados y ejecutados.

2.31 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios
de salud a nivel hospitalario.

A. Indicadores por unidades productoras de servicios (consuita
externa, hospitalizacion y emergencia)

a. Consulta externa: nimero de atendidos y atenciones por
consultorio segln especialidad.

b. Hospitalizacién: nimero de ingresos, nimero de egresos;
promedio de permanencia; intervalo de sustitucion de
camas; porcentaje de ocupacion de camas; rendimiento
cama; porcentaje de distribucion de camas; numero de
interconsultas segun especialidad consultada. Realizar el
analisis seguin Departamento o Servicio.

c. Emergencias: nimero de atenciones por emergencia
segin Unidad (Triaje, Topico, Sala de Observacion,
Reanimacion o Shock Trauma, Medicina, Cirugia,
Traumatologia, Gineco Obstetricia, Pediatria, u otros
cuando corresponda); tipo de atenciones segun prioridad
(gravedad subita extrema, urgencia mayor, urgencia
menor, patologia aguda comun), tipo de atenciones
segun diagnostico; razén de emergencias por consulta
médica; tasa de reingresos a emergencia dentro de las
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48 horas; promedio de tiempo de espera segun prioridad;
tiempo promedio de permanencia en observacidon de
emergencia; intervalo de sustitucibn de camas;
porcentaje de ocupacion de camas; porcentaje de
hospitalizados por atenciones de emergencias; numero
de altas; tasa de mortalidad.

Centro Quirdrgico: nimero de intervenciones quirlrgicas
en total, por servicio o por especialidad segin
corresponda. Numero de pacientes operados,
aprovechamiento de sala de operaciones, grado de
cumplimiento de de operaciones programadas,
rendimiento quiréfano, promedio de dias operatorios,
porcentaje de infecciones posquirtirgicas por servicio o
por especialidad segin corresponda.

. Indicadores por estrategias sanitarias:
1.

Estrategia Sanitaria_de  Nutricion _infantil: atendidos,

M. LOAYZA A

atenciones, numero de atenciones por diagnostico segun
P/T, T/E, P/E; anemia en nifios menores de dos afios,
prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco
afos

Control de Crecimiento y Desarrollo: Nifio menor de un
afo controlado, nino menor de un afo con suplemento
de Hierro y vitamina A (nifo suplementado), riesgo
nutricional, desnutricion.

Estrategia  Sanitaria  [nmunizaciones:  atendidos,
atenciones, nifio con vacunas completas segin edad,
niflo protegido segun calendario de inmunizaciones y por
tipo de vacuna, indice de desercion, indice de captacién
y de cobertura, ESAVI.

Estrategia Sanitaria Salud sexual y Reproductiva:
nimero de atenciones en el Area mujer, tipo de
diagnéstico (Materno peri natal, Planificacién familiar),
porcentaje de partos atendidos, porcentaje de partos
complicados, numero de cesdreas, tasa de cesareas,
porcentaje de cesareas primarias, indice de cesareas
primarias por cesdreas iterativas, rendimiento de sala de
partos, laceraciones de |V grado asociados a
episiotomia.

Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxenicas vy
otras: nimero de atenciones, tipo de diagnostico, tipo de
caso (definicion de caso), nimero de pacientes tratados:
Leishmaniosis, Bartonelosis, Malaria, Dengue, etc.,
numero pacientes tratados (condicion de egreso).

Estrategia sanitaria de tuberculosis: numero de
atenciones, tipo de diagnostico (TBC, TBC MDR, TBC
XDR, considerando condicién de ingreso), tipo de caso
(definicién de caso), nimero de pacientes tratados
(considerando condicion de egreso) o en tratamiento
segun esquema.

Estrategia Sanitaria Infecciones de Transmision Sexual y
VIH-SIDA: nimero de atenciones por VIH-SIDA, nimero
de pacientes con nuevo diagnostico e identificacion de
tipo de transmision, nimero de pacientes en tratamiento
TARGA; numero de atenciones por ITS, tipo de
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__10.Estrategia Sanitaria de Accid

M. LOAYZA A

diagnostico, nimero de pacientes tratados, tratamiento a
la pareja; tamizaje VIH, Sifilis a gestantes, transmision
vertical, tratamiento a madre gestante, puérpera o
neonato.

8. Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: nimero de
atenciones, tipo de  diagndstico, ~numero de
procedimientos, tipo de procedimientos.

9. Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz:
nimero . de atenciones, tipo de diagnostico,
hospitalizaciones, ingresos por emergencia (considerar
Depresidn, Ansiedad, Esquizofrenia, intento de Suicidio,
Consumo y abuso de sustancias psicoactivas, Violencia:
Violencia familiar, Violencia sexual, Violencia politica y
desplazamientos por violencia y Violencia social, u otros
que correspondan).

jentes de Transito: numero

de atenciones por accidentes de transito, tipo de
diagnostico.

11 .Estrategia Sanitaria de Dafios no Transmisibles: numero
de atendidos, atenciones por tipo de diagnaostico.

. Seguros de Salud: Numero, tipo de prestaciones de salud

por AUS, SIS, SOAT vy otros seguros, por unidades
productoras de servicios, segun procedencia.

_Servicio social: Namero, tipo de prestaciones de salud

atendidas o exoneradas por unidades productoras de
servicios, segin procedencia. Realizar el analisis a nivel
hospitalario y en el Servicio de Emergencias.

_ Servicio de Referencia y Contra referencias: descripcion de

redes de referencia y contra referencia, mapa de principales
redes de referencia (establecimientos de salud que refieren
pacientes al hospital, y establecimientos de salud de mayor
complejidad a los cuales se refieren los pacientes);
estadisticas: Numero de referencias recibidas y realizadas
segln procedencia, numero de contra referencias realizadas
segun procedencia, motivo de la referencia recibidas y
realizadas por el Hospital.

_ Servicios intermedios, servicios de apoyo Yy otros servicios:

Farmacia, Diagnésticos por imagenes, Laboratorio: numero
de atenciones por farmacia; numero de examenes de
diagnostico por imagenes, tipo de examenes realizados;
numero de examenes de laboratorio, tipo de examenes
realizados. Realizar el andlisis segun unidad productora de
servicios (Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencias).

Servicio de Unidad de Cuidados intensivos, unidad de

cuidados intermedios: numero de atenciones; tipo de
atenciones segun  diagnostico;  numero, tipo de
procedimientos e intervenciones; promedio de permanencia,
intervalo de sustitucion de camas; porcentaje de ocupacion
de camas; tasa de mortalidad.

Banco de Sangre: numero de paquetes globulares,

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

I. Anatomia Patologica: nimero de exdmenes de anatomia
patoldgica, porcentaje de exdmenes anatomopatoldgicos
segun tipo, tasa de necropsias.

J. Saneamiento ambiental: Manejo de Residuos solidos
hospitalarios, Control de calidad del agua.

2.2 Analisis del estado de salud o resultados sanitarios Hospitalarios
2.2.1 Andlisis de la morbilidad.

A. Diagndsticos de Egresos hospitalarios por servicios,
especialidades y subespecialidades

B. 10 Principales motivos de consulta en Emergencias (por
etapas de vida, por especialidades y subespecialidades) .

C. 10 Principales motivos de atencién en Consulta Externa
(por etapas de  vida, por especialidades vy
subespecialidades)

D. 10 Principales motivos de hospitalizacion (por etapas de
vida, por especialidades y subespecialidades)

E. 10 Principales motivos de ingreso a Unidad de cuidado
intensivos, unidad de cuidados intermedios (por etapas de
vida, por especialidades y subespecialidades)

K. Infecciones intrahospitalarias: tasa de infeccion
o intrahospitalaria, tipo de diagnostico, segun Departamento o
Servicio; Vigilancia de la resistencia bacteriana por

wtﬁ, %-':,‘; infecciones intrahospitalarias (Mapa Microbiologico del
v A Hospital).

‘Vq'\ / ‘¢;/)

H‘\wm RS F. Enfermedades ocupacionales adquiridos por el personal de
e salud: nimero de casos, tipo de diagnostico, segun

R Departamento o Servicio.

G. Estudio de carga de morbilidad: Esperanza de vida al nacer
y AVPP (afios de vida potencialmente perdidos)

2.2.2 Analisis de la mortalidad

A. Tasa de mortalidad general hospitalario.

B. 10 Principales causas de muerte hospitalaria por etapas de
M. LOAYZA A vida, por servicios, especialidades y/o subespecialidades.

C. Razoén de mortalidad materna.
D. Tasa de mortalidad neonatal-perinatal.

E. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios.

2.2.3 Analisis de ia salud percibida

Evaluacién por departamentos, servicios o areas: Cirugia,
medicina, pediatria y ginecoobstetricia, etc.
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A. Satisfaccion del usuario: evaluacion de la satisfaccion del
usuario interno y externo, por unidad productora de servicios
(consulta externa, Hospitalizacién, Emergencias).

B. Quejas y Sugerencias. Numero de quejas y sugerencias
atendidas, segun tipo de queja (Q0, Q1, Q2, Q3, Q4), Tasa
de resolucién de quejas, segun Departamento o Servicio.

d. El Capitulo Il referente a la identificacion y andlisis de vulnerabilidades de las
aéreas en riesgo debe constar de dos subcapitulos:

3.1 Identificacion de las Areas en riesgo: Identifique las areas objeto de analisis,
los cuales podran ser instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas,
departamentos o servicios de la infraestructura fisica del hospital,
determinando las caracteristicas de las dreas mas vulnerables por deterioro, a
accidentes, desastres o contaminacion. Vulnerabilidad de contaminacion
biolégica al personal de salud y pacientes en cada servicio con alta

1

- probabitidad—de—contaminaciérm—emergencia, UCH —area—deInternaciomn;
neonatologia, Gineco-obstetricia, nutricién, laboratorio, diagndstico por
imagenes, etc.

3.2 Analisis de vulnerabilidades de las Areas en riesgo: se consignara los
resultados del andlisis de vulnerabilidad segun las areas en riesgo
identificadas sustentado en estudios técnicos.

e. El Capitulo IV referente a la determinacion y priorizacién de los problemas sanitarios
y organizaciones debe constar de dos subcapitulos:

4.1 Determinacion de problemas sanitarios (Ver 213 y 22). vy
organizacionales (Ver 2.1.1 y 2.1.2) (basado en andlisis de los indicadores
hospitalarios).

4.2 Priorizaciéon de problemas: se recomienda hacer la priorizacion de
problemas en base a criterios de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad
(segun matriz de priorizacion de problemas). Anexo 1.

f. El capitulo V referente al andlisis de situacién encontrada, se debe considerar el
analisis causal de los problemas encontrados utilizando herramientas como espina
de Ishikawa, arbol de problemas, entre otros

g. El capitulo VI referente a la determinacion y priorizacién de las intervenciones
sanitarias y organizacionales debe constar de los siguientes subcapitulos:

6.1 Determinaciéon de intervenciones sanitarias (Ver 213 y 22). Y
organizacionales (Ver 2.1.1 y 2.1.2): se describe los resultados de las
intervenciones propuestas por las areas involucradas en la elaboracion del
ASIS (segun matriz de priorizacion de intervenciones). Anexo 2.

M. LQAYZA A,

6.2 Priorizacion de intervenciones: se recomienda hacer la priorizacion en base
a criterios de costo efectividad, factibilidad de la intervencién e impacto para
la intervencién. Anexo 2.

h. El capitulo VIl referente a la vinculacién a los planes institucionales y la toma de
decisiones, esta debe constar de dos subcapitulos:

7.1 Evaluaciéon de correspondencia entre el ASISHO y los planes
institucionales: se implementara dos aspectos: identificar la correspondencia
de los problemas e intervenciones propuestos en el ASIS con los objetivos
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institucionales contenidos en el plan estratégico, plan tactico, plan operativo
anual, etc.

7.2 Monitoreo: realizar una matriz de actividades de monitoreo sefialando los
indicadores, metas, objetivos que seran objeto de seguimiento durante el afio
(se recomienda trimestral, articuldndolo a las reuniones de gestion, de
evaluacion del POA, u otros planes, cuando sea posible) entre la Oficina de
Epidemiologia y las areas involucradas.

i. El documento de analisis de Situacion Hospitalario debera contener las referencias
bibliograficas sobre el cual se ha sustentado el documento asi como los anexos.

7. RESPONSABILIDADES
7.1. Responsabilidad General

El cumplimiento de la presente Directiva es responsabilidad de los Directores
Generales de las instituciones hospitalarias que se encuentran dentro de la

M. LOAYZA A.

jurisdiccion deTa DISA V'Lima Ciudad.

7.2. Responsabilidad Especifica

La Oficina de Epidemiologia de cada institucién hospitalaria, es responsable de
liderar, convocar, proponer, elaborar y difundir el Analisis de Situacién de Salud
Hospitalario; asi como evaluar la aplicacion de lo estipulado en la presente
directiva.

8. DISPOSICIONES FINALES.

La presente directiva es coherente y complementana a la metodologia para el analisis de
Situacidén de Salud Regional aprobado con RM N®663-2008/MINSA, y adaptada para el
nivel Hospitalario.

9. ANEXOS.
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