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Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla
cordialmente y a la vez hacerle llegar el “Plan de elaboracion del ASIS 2017-2019”,
realizado por la Oficina de Epidemiologia.

Asimismo, sugiero reconformar el Equipo de Formulacion del
Asis, el mismo que estaria conformado por :

- Directora General o su representante
- Directores Ejecutivos : Neurologia Clinica

Neurocirugia

Apoyo al Diagnostico
- Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico o su

representante

-  Director Ejecutivo de Administracién o su representante
- Jefe del SIS
- Jefe de la Oficina de Epidemiologia
- Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
- Jefe del Departamento de Atencién de Servicios al Paciente
- Jefa de la Oficina de Estadistica e Informatica
- Jefa del Departamento de Enfermeria

Por lo expuesto, solicito por su intermedio tenga a bien disponer
que las unidades organicas pertinentes efectien las acciones de revisién respectiva a
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PLAN DE ELABORACION DEL ASIS-INCN 2017-2019

INTRODUCCION
El nivel de salud de una sociedad esta influenciado por las condicicnes de vida de sus miembros y su
andlisis es fundamental para su aseguramiento y proteccidn contra algin riesgo o necesidad de salud.

La elaboracidn del Analisis de la Situacién de Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
{ASIS-INCN) constituye una actividad necesaria cuyo propdsito en ultima instancia es la identificacion y
determinacidon del grado de prioridad de los problemas de salud que presenta su poblacidn de
referencia, para desarrollar las acciones que contribuyan a satisfacer sus necesidades de salud.

El analisis de la situacién de salud, con enfoque haspitalario y participacion de la comunidad
institucional, constituye un nivel de acercamiento a la situacién de salud de los pacientes que son
referidos de las IPRESS de diversos ambitos territoriales debido a que la complejidad de su dafio en
salud supera la capacidad resolutiva de éstas IPRESS.

FINALIDAD
Determinar la situacion de salud de la poblacién de referencia que demanda los servicios de salud
brindados por el instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

OBJETIVOS

Objetivo General
Desarrollar la metodologia para la ejecucién del proceso de andlisis de la situacién de salud con enfoque
hospitalario en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (ASIS-INCN).

Objetivos Especificos

» Aplicar los procedimientos de seleccién, recoleccidn, organizacién e interpretacién de los datos que
faciliten el andlisis del entorno, determinantes sociales y sanitarios del estado de salud de la
poblacién de referencia que acude al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

* Aplicar las pautas e instrumentos necesarios para priorizar los problemas de salud y las
intervenciones en la poblacion de referencia que contribuyan a su solucién.

» Aplicar pautas para el monitoreo de los progresos observados en la implementacion de las lineas de
accién priorizadas y de los resuitados sanitarios que se obtienen.

BASE LEGAL
= Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
= Resecluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
* Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V-LC {25MAY11) que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 001-DISA-V_L.C./OE-V.01 “Elaboracién del Andlisis Situacional de Salud Hospitalaria (ASISHO} de
la DISA V Lima Ciudad”.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de elaboracion del ASIS — afio 2017 - 2018 es de aplicacion en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas

CONTENIBO




a) Disposiciones Generales

= EIASIS Hospitalario del INCN se elaboraré para un periodo bianual con participacion del equipo
de gestion de la institucién.

* La participacion del equipo de formulacién del ASIS, constituido por representantes de las
unidades de organizacién del INCN, permitird generar informacién de interés para la toma de
decisiones en el INCN.

* La Oficina de Epidemioiogia del INCN liderara el proceso de elaboracién del ASIS institucional.

* La estructura del documento final se adecuara a los diversos momentos por los que atraviesa
la formulacién del ASIS-INCN (ver Anexo N° 1).

b} Disposiciones Especificas
Et ASIS-INCN se iniciard con una seccidn introductoria en la que se mencionara la importancia de Ia
aplicacién de este instrumento en la gestidn institucional, incluyendo una breve resefa histérica del
ambito organizacional que contextualiza su elaboracion, asi como la misidn, visién; finalidad y
objetivos del ASIS-INCN.

El Capitulo | referente a la metodologia de trabajo contendra informacién sobre el proceso de
elaboracion del ASIS-INCN (Plan de Trabajo, incorporando las fuentes de informacion y las
herramientas de trabajo y las limitaciones); ademas inciuird un resumen de las sesiones de trabajo
para su elaboracién y el nivel o grado de participacion de las unidades de organizacién del INCN.

El Capitulo Il relacionado con el Anélisis de los Determinantes y del Estado de Salud Hospitalario
incluira los siguientes items (ver Anexo N° 2)

El Capitulo Ill referente a la Identificacién y Analisis de Vulnerabilidad de las 4reas en riesgo
constara de dos subcapitulos: El Subcapitulo 3.1 contendra la identificacidn de las dreas objeto de
andlisis, las que podran ser instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas, departamentos o
servicios de la infraestructura fisica del hospital, determinando las caracteristicas de las dreas mas
vulnerabies por motivos tales como deterioro, accidentes, etc. Incluird la vulnerabilidad de
contaminacién bioldgica al personal de salud y pacientes en cada servicio con alta probabilidad de
contaminacién {emergencia, UCI, laboratorio, diagnéstico por imdgenes, etc. El Subcapitulo 3.2
estara relacionado con la vulnerabilidad de fas dreas en riesgo, consignando los resultados del
analisis de vulnerabilidad segan las dreas en riesgo identificadas sustentado en estudios técnicos.

El Capitulo IV relacionado con la Determinacidn y Priorizacién de los Problemas Sanitarios vy
Organizacionales constara de dos Subcapitulos: £/ Subcapitulo 1V.1 referido a la Determinacién de
los Problemas Sanitarios tomara en cuenta, para determinar los problemas sanitarios, los analisis
efectuados en los Subcapitulos 2.1.3 y 2.2, y, para determinas los prablemas organizacionales, los
analisis efectuados en los Subcapitulos 2.1.1 y 2.1.2. El Subcapitulo IV.2 referido a la Priorizacion de
problemas se efectuard mediante la identificacion de los factores y dafios de relevancia sanitaria,
los cudles se someteran a un proceso de jerarquizacion, aplicando la matriz de priorizacién segin el
meétado Hanlon {ver Anexo N° 03}, que consta de los componentes siguientes:

= Magnitud: Se refiere al nimero de perscnas afectadas por el problema en relacion con la
poblacién total. La magnitud se evalGa de acuerdo con la escala siguiente:

Unidades or-] 00 de Puntuacién
poblacjEenpoiganto
; e




50% o mas 10
5% -49.9% 08
0.5% - 4.9% 06
0.05% - 0% 04

Severidad: Se refiere a la valoracién de las interrogantes que la comunidad institucional
asigna al problema. Este componente puede apoyarse, para su evaluacién, en datos objetivos
y subjetivos (v.g. ées considerado este problema grave?, ¢De cudntas muertes o de afios
potenciales de vida perdida es responsable este problema?, {Cual es la importancia en la
incapacidad temporal o permanente que le estd asociada?, ¢Cuantos dias de trabajo
perdidos?, {Cuantos dias de hospitalizacion?, ¢Existe peligro para la salud y seguridad de
otros miembros de la comunidad?, etc.). A través de la valoracion de las interrogantes puede
adjudicarse un valor al problema en una escala que va de 0 a 10, correspondiendo la ultima
cifra a la situacion mas severa.

Eficacia: Se refiere a la valoracién del grado de dificultad de solucién del problema (es decir,
si son faciles o dificiles de solucionar). La escala de valoracién se ubica entre 0.5 y 1.5, de
acuerdo con la escala siguiente:

Grado de Dificultad | Puntuacion
Faciles de solucionar 1.5
Medianamente 01
solucionables
Dificil solucidn 0.5

Factibilidad: Este componente estd constituido por 4 factores que no estén directamente
relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que permiten determinar si el
problema tiene solucién y si las intervenciones son aplicables. Para cada uno de los
problemas identificados se emplearan los 4 factores respondiendo con un “si” o con un “no”
a las preguntas relacionadas con dichos factores, esto permitird decidir si es factible o no
trabajar en la busqueda de alternativas de solucién al problema. Los factores de Factibilidad
son: Pertinencia (P), Factibilidad Econémica (E), Disponibilidad de Recursos (R), Legalidad (L)
y Aceptabilidad (A).

El Capitulo V relacionado con el Andlisis de la Situacién encontrada considerara el analisis causal de
los problemas encontrados empleando herramientas tales como la “Espina de Ishikawa”, “Arbol de
Problemas”, entre otros.

El Capitulo VI referente a la Determinacién y Priorizacién de Intervenciones Sanitarias y
Organizacionales, determinard en base a las prioridades sanitarias, el disefio o programacién de las
intervenciones, se realizard tomando en cuenta la matriz de priorizacién de intervenciones (ver
Anexo N° 4), considerando los criterios siguientes:

Costo Estimado de la Intervencién: Evaluaciéon que expresa el costo por unidad de efecto
(v.g. costo por casos curados)

Factibilidad de la Intervencién: Evalua la posibilidad de intervencién sobre el problema.
Impacto de la Intervencién: Evalta los efectos que la intervencidn tiene sobre la poblacién
usuaria en general.

Puntaje: Es el resultado de la evaluacidn de los criterios previos.

El Capitulo VIl denominado Vinculacién del ASIS-INCN y los Planes Institucionales, tiene por objeto
incorporar los resultados del ASIS a la gestidén institucional, realizando la concordancia de los




hallazgos con los objetivos estratégicos institucionales a fin de garantizar la viabilidad politica de las
intervenciones o los ajustes estratégicos necesarios.

Para facilitar el andlisis y |a identificacién de problemas se recomienda lo siguiente:

Presentar los resultados, en términos absolutos y reiativos (%).

Comparar resultados de indicadores con estandares acreditados por el MINSA.,

Analizar los resultados de los indicadores centinela establecidos por la institucién.

Presentar los resultados haciendo un analisis de tendencia por lo menos de los Gltimos cinco
afios (periodo 2013-2017).
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ANEXO N° 1: ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO FINAL DEL ASIS-INCN

Momento | Capitulo |

Titulo

Contenido

Introduccidén.

Se dara cuenta de la importancia de la aplicacion del
ASIS-INCN (incluyendo las consecuencias de su
carencia).

| Contendra la metodologia general de trabajo empleada
(incluyendo un resumen de las reuniones de trabajo
Aspectos Generales sostenidas para su elaboracion y el nivel de
participacion de las diversas unidades y areas de
organizacion de la institucion)
I 2.1 Analisis de los Determinantes de Salud a Nivel
Hospitalario.
2.1.1 Analisis de los Determinantes Geograficos,
1 Demogrédficos, Sociales y Ambientales de la
Poblacién de Referencia.
e 2.1.2 Anilisis de los Determinantes Politicos,
Anidlisis de los . -
: Organizacionales, Estructurales, Econdmicos
Determinantes y del . i
. e Inversiones institucionales.
Estado de Salud a Nivel -_ ; .
- 2.1.3 Anélisis de los Determlna.ntes relacionados a
los Servicios de Salud brindados.
2.2 Analisis del Estado de Salud o Resultados Sanitarios
Hospitalarios.
2.2.1 Analisis de la Morbilidad.
2.2.2 Analisis de la Mortalidad.
2.2.3 Analisis de la Salud Percibida
Identificacion y Andlisis 3.1 Identificacién de las Areas en Riesgo.
2 m de Vulnerabilidad de las | 3.2 Andlisis de Vulnerabilidad de las Areas en Riesgo.
Areas en Riesgo.
Determinaciény 4.1 Determinacion de Problemas Sanitarios (ver 2.1.3 y
Priorizacion de los 2.2) y Organizacionales (ver 2.1.1 y 2.1.2) (basado
3 v Problemas Sanitarios y en el andlisis de los indicadores hospitalarios).
Organizacionales. 4.2 Priorizacion de Problemas (se sugiere priorizar los
problemas tomando como referencia la matriz de
priorizacion de problemas.
Anidlisis de la Situacién Considerar el analisis causal de los problemas
4 Vv encontrada. encontrados empleando herramientas tales como la
“Espina de Ishikawa”, entre otros.
Determinaciony 6.1 Determinacidn de Intervenciones Sanitarias (ver
5 Vi Priorizaciéon de las 2.13y2.2).
Intervenciones Sanitarias | 6.2 Priorizacidn de Intervenciones.
y Organizacionales.
Vinculacién del ASIS- 7.1 Evaluacidn de correspondencia entre el ASIS-INCN y
6 Vil INCN y los Planes los Planes Institucionales.
Institucionales 7.2 Monitoreo.
7 Vil Anexos lal7




ANEXO N° 2: VARIABLES E INDICADORES INCLUIDOS EN EL CAPITULO 2

21 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUB A NIVEL HOSPITALARIO

2.1.1.- VARIABLES GEOGRAFICAS, DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS Y AMBIENTALES
RELACIONADAS CON LA POBLACION USUARIA/DE REFERENCIA

Variables/Caracteristicas Geograficas
Variables Territoriales
Ubicacién Geografica
Mapa de Ubicacion
Limites
Accesibilidad

Variables/Caracteristicas Demograficas
Variables Poblacionales de la Demanda Hospitalaria
Poblacién por Grupos Etarios
Piramide Poblacional
Poblacidn por Sexo

Variables Socioceconémicas
Variables de lo Demanda Hospitalaria
Procedencia de fa Demanda Hospitalaria {region, departamento, provincia, distrito)
Condicidn econdmico-Laboral
Estado Civil
Condicion Cultural/Grado de Instruccion
Acceso a Servicios Bdsicos (agua, desague, luz eléctrica)

Variables/Caracteristicas Ambientales
Variables del Ambiente de procedencia de lo Demanda Hospitalaria
Geologia
Hidrografia
Climatologia

2.1.2.- VARIABLES POLITICAS, ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICO-
PRESUPUESTALES Y DE INVERSION, DEL SISTEMA HOSPITALARIO

Variables Politicas
Variables del Sistema Hospitalario
Naturaleza del EESS
Categoria del EESS
Nivel de complejidad del EESS
Nivel de atencién del EESS
Acreditacién del EESS

Variables Organizacionales
Variables relacionadas con el organigrama estructural
Unidades de Organizacién
Variables relacionadas con la Cartera de Servicios
Prestaciones y descripcién
Variables relacionadas con la dotacién de Recursos Humanos segun Unidad Orgdnica
Distribucion
Grupo Qcupacional
Tipo de contrato
Descripcién del grupo ocupacional profesional por grados académicos y especializacién
Variables relacionadas con la Estructura Hospitalaria
Plano de la Institucién
Caracteristicas de la construccién
Distribucién dreas segin unidades organicas
Disponibilidad de servicios pablicos
Agua
Desagle




Luz eléctrica

Telefonia

Internet

Sistemas de ventilacion

Variables relacionadas con la Hospitalizacién (segun Departamento, Servicio o Especialidad
0 Subespecialidad)

Salas de hospitalizacidn (nimero)
Camas hospitalarias (nimero)
Consultorios (nimero)
Salas quirurgicas (niimero)
Servicios intermedios (numero)
Equipamiento (nimero)

Variables econémico-presupuestales
Variables relacionadas con el presupuesto y su ejecucion

Variables relacionadas con la disponibilidad de Seguros de Salud (AUS, SIS, SOAT, ...)
Costo de Prestaciones de salud
Reembolsos

Variables relacionadas con la inversion
Variables de proyectos de inversion presupuestados y ejecutados

2.1.3.- VARIABLES/INDICADORES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A NIVEL HOSPITALARIO

Indicadores por Unidades Productoras de Servicios de Salud (Consulta Externa, Hospitalizacién,
Emergencia)
De Consulta Externa (segin especialidad/subespecialidad)
Numero de Atendidos
Numero de Atenciones
De hospitalizacion (segtin departamento/servicio)
Numero de Ingresos
Numero de Egresos
Promedio de permanencia
Intervalo de sustitucién de camas
Porcentaje de ocupacion de camas
Rendimiento cama
Porcentaje de distribucién de camas
Numero de interconsultas (segun especialidad/subespecialidad consultada)
De emergencia
Numero de Atenciones por Emergencia segun Unidad (Triaje, Topico, Sala de Observacion,
Reanimacién 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 segln diagndstico
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 permanencia en observacion de emergencia
Intervalo de sustitucion de camas
Porcentaje de ocupacidon de camas
Porcentaje de hospitalizados por atenciones de emergencia
Numero de Altas
Tasa de mortalidad
De centro quirurgico




Numero de pacientes operados

Aprovechamiento de sala de operaciones

Grado de cumplimiento de operaciones programadas

Rendimiento quiréfano

Promedio de dias operatorios

Porcentaje de infecciones posquirirgicas (por servicio, especialidad/subespecialidad)

Indicadores por Estrategias Sanitarias
Estrategias Sanitarias en las que participa el INCN.

Variables relacionadas con Seguros de Salud (AUS, SIS, SOAT, Otros) por UPS, segtin
Procedencia
Tipo de Asegurado
Numero de prestaciones de salud
Tipo de prestaciones de salud

Variables relacionadas con el Servicio Social brindado, por UPS, segtin Procedencia. A nivel
hospitalario y en el servicio de emergencia

Numero de prestaciones de salud

Tipo de prestaciones de salud atendidas

Tipo de prestaciones de salud exoneradas

Variables relacionadas con el Servicio de Referencia y Contrarreferencia
Principales Redes de Referencia (EESS que refrieren pacientes al hospital, y EESS de mayor
complejidad a los que se refieren a los pacientes)
Numero de referencias recibidas seguin procedencia
Numero de referencias realizadas segtin procedencia
Numero de contrarreferencias realizadas segiin procedencia
Motivos de las referencias recibidas
Motivos de las referencias realizadas

Variables relacionadas con los Servicios Intermedios, Servicios de Apoyo y Otros Servicios,
segun UPS (Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencias)
Variables relacionadas con la UPS Farmacia
Nimero de atenciones por farmacia
Variables relacionadas con la UPS Diagnéstico por imdgenes
NUmero de examenes de diagndstico por imagenes
Tipo de examenes de diagndstico por imagenes realizados
Variables relacionadas con la UPS Laboratorio
Numero de examenes de laboratorio
Tipo de examenes de laboratorio realizados

Variables relacionadas con el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios
Numero de Atenciones
Tipo de Atenciones segtin diagndstico
Nimero de procedimientos
Tipo de procedimientos
Numero de intervenciones
Tipo de intervenciones
Promedio de permanencia
Intervalo de sustitucion de camas
Porcentaje de ocupacién de camas
Tasa de mortalidad

Variables relacionadas con el Banco de Sangre
Numero de paquetes globulares
Porcentaje de unidades tamizadas




Porcentaje de unidades fraccionadas

Variables relacionadas con el Servicio de Anatomia Patolégica
Tipo de exdmenes de anatomia patolégica

Namero de exdmenes de anatomia patoldgica segun tipo
Porcentaje de exémenes anatomopatoldgicos segin tipo

Variables relacionadas con el Servicio de Saneamiento Ambiental
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

Control de Calidad del Agua

2.2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS,

2.2.1.- VARIABLES RELACIONADAS CON LA MORBILIDAD

De consulta externa
10 principales motivos de atencién en consulta externa segln etapas de vida, especialidad y
subespecialidad

De hospitalizacion
10 principales motivos de ingresos hospitalarios (por etapas de vida, especialidad y
subespecialidad
Diagnésticos de egresos hospitalarios segun etapas de vida, especialidad, subespecialidad

De Infecciones Intrahospitalarias
Tasa de infeccidn intrahospitalaria
Tipo de diagndstico de infeccién intrahospitalaria segiin departamento o servicio
Vigilancia de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (mapa
microbiolégico del hospital)

Variables relacionadas con el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de

Cuidados Intermedios
10 principales motivos de ingreso (por etapas de vida, especialidad y subespecialidad)

Variables relacionadas con las Enfermedades Ocupacionales adquiridas por el personal de
salud segun Departamento/Servicio

Ndmero de casos

Tipo de diagndstico

Variables relacionadas con la carga de Enfermedad
Esperanza de vida al nacer
Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

2.2.2- VARIABLES RELACIONADAS CON LA MORTALIDAD

Tasa de mortalidad general hospitalaria

10 principales causas de muerte hospitalaria por servicios, etapas de vida, especialidad /
subespecialidad

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios

2.2.3.- VARIABLES RELACIONADAS CON LA PERCEPCION DE SALUD DE LA POBLACION USUARIA

Variables relacionadas con la evaluacion de percepcion efectuada por los departamentos,
servicios o dreas

Variables relacionadas con la Satisfaccion del Usuario por UPS {consulta externa,
hospitalizacion emergencia)

De evaluacidn de la satisfaccion del usuario interno

De evaluacidn del usuario externo

Variables relacionadas con Quejas y Sugerencias segun Departamento o Servicio
Tipo y nkmero de quejas atendidas
Tipo y nimero de sugerencias atendidas
Tasa de resolucion de quejas

10




ANEXO N° 3: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y ORGANIZACIONALES

N° Problema de Salud/Organizacional

Magnitud
(A)

Severidad

(8)

Eficacia

()

Factibilidad
(D)

Si
(L pto)

No
(0 pto)

Consenso

TOTAL
(A+B)C*D

PRIORIDAD

|



ANEXO N° 4: MATRIZ DE PRIORIZACION DE INTERVENCIONES PLANTEADAS

Intervenciones Sanitarias

Criterios

Costo-
Efectividad
1=Bajo
3=Medio
5=Alto

Factibilidad de | Impacto de la

la Intervencién

Intervencidn

1=Poco Factible 1=Bajo

3=Factible

3=Medio

S=Muy Factible 5=Alto

PUNTAIE
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y TAREAS

PERIODO

ACTIVIDAD TAREA Unidadde |\ val 1 | 2| 3] a|s]|6|7]8|e|0]|n
Medida
Conformacién del Equipe de RD 1
Formulacién del ASIS
Elaboracién del Plan de Trabajo Plande 1

Trabajo

Recopilacién, Organizacion,
Presentacién, Andlisis e
Interpretacion de los .
Determinantes y del Estado de £h
Salud a Nive| Hospitalario
Recopilacian, organizacidny
presentacion de las variables
relacionadas conlos
Determinantes de Salud a nivel
hospitalario. i
Recopilacidn, organizaciény
presentacién de los !
Resultados Sanitarios i

PROCESO DE Hospitalarios
ANALISIS E Identificacion y Analisis de

INTERPRETACION Vulnerabilidad de Areasen

DE LA SITUACION [RoE2
L Identificacién de las Areas en Informe 1 i

DE SALUD (NIVEL | piceos i

HOSPITALARIO) | An4lisis de Vulnerabilidades i
de las Areas en Riesgo

Apoya Administrativo en la

Determinaclén y Priorizacion de

los Problemas Sanitarios y

Organizacionales Informe 1
Enla elaboracidn deiListado
de Problemas Sanitarios

Informe 1

Qrganizacionales priorizados
Anélisis Causal de los Problemas Informe 1

Priorizados y Determinaciény :
Priorizacidn de lasInterveciones b
Sanitarias y Organizacionales b

Revisién, Presentaciény Documento | 1
Aprobaci6n del ASIS Aprobado
Monitoreo y Articulacién del ASIS]  Informe 11
con los Planes Institucionates
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ANEXO 6: MONITOREO DEL PROCESO DE ELABQB&EION DEL PROYECTO DE ELABORACION DEL ASIS

s b
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ANEXO 7: DEFINICIONES OPERATIVAS

Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Es un proceso analitico -sintético que permite describir (caracterizar y medir) y analizar (explicar) la
situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes en salud en una poblacién, con el fin de
identificar sus necesidades y prioridades en salud, asi como identificar intervenciones, programas y
proyectos de investigacion y evaluar su impacto probable.

Determinantes en Salud
Son los factores que influyen en la salud individual. Interactian en diferentes niveles de organizacion
determinando el estado de salud de una poblacién.

Equipo de gestidn

Profesionales y/o técnicos bajo el mando de la maxima autoridad de la institucién que estan dedicados al
desarrollo, ejecucién, monitoreo y supervisién de las actividades y proyectos institucionales. Disponen de
poder de decision en el ambito de sus funciones y actlan en estrecha coordinacién con la maxima
autoridad institucional.

Estado (Situacidn) de Salud

Es la aproximacion objetiva a la realidad en la que se encuentra una poblacién determinada en relacidn a
su salud. Es el resultado de interacciones de la persona con su medio ambiente, asi como de las acciones

realizadas por el Estado con el propdsito de proporcionar salud a la poblacién. Por lo tanto, esta situacién
debe ser explicada en el contexto temporal, geografico, social (incluido lo cultural), econémico, ecoldgico
y bioldgico.

IPRESS
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, nombre oficial con el que se designa a cualquier
establecimiento de salud o servicio médico de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 29334

Poblacidn de referencia

Poblacidn que sera referida de las IPRESS, si la complejidad de su dafio en salud supera la capacidad
resolutiva de estas, a una IPRESS de mayor complejidad (IPRESS del Il nivel de atencién, que reciben las
referencias del | y Il nivel de atencién).

Problema o Dafio en Salud

Es el impacto visible de una serie de necesidades o carencias, sobre la salud de un individuo o grupo de
individuos. Dicho impacto puede ser medido a través de indicadores de morbilidad y mortalidad
contextualizados en la poblacion de referencia.
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V.

VI.

PLAN DE ELABORACION DEL ASIS-INCN 2017-2013

INTRODUCCION
El nivel de salud de una sociedad esta influenciado por las condiciones de vida de sus miembros y su
analisis es fundamental para su aseguramientoy proteccion contra algun riesgo o necesidad de salud.

La elaboracién del Anélisis de la Situacion de Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
(ASIS-INCN) constituye una actividad necesaria cuyo proposito en Ultima instancia es la identificacion y
determinacién del grado de prioridad de los problemas de salud que presenta su poblacion de
referencia, para desarrollar las acciones que contribuyan a satisfacer sus necesidades de salud.

El anilisis de la situaciéon de salud, con enfoque hospitalario y participacion de la comunidad
institucional, constituye un nivel de acercamiento a la situacién de salud de los pacientes que son
referidos de las IPRESS de diversos ambitos territoriales debido a que la complejidad de su dafio en
salud supera la capacidad resolutiva de éstas IPRESS.

FINALIDAD
Determinar la situacion de salud de la poblacién de referencia que demanda los servicios de salud
brindados por el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

OBIJETIVOS

Objetivo General
Desarrollar la metodologia para la ejecucion del proceso de andlisis de la situacion de salud con enfoque
hospitalario en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (ASIS-INCN).

Objetivos Especificos

= Aplicar los procedimientos de seleccion, recoleccién, organizacién e interpretacion de los datos que
faciliten el analisis del entorno, determinantes sociales vy sanitarios del estado de salud de la
poblacion de referencia que acude al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

» Aplicar las pautas e instrumentos necesarios para priorizar los problemas de salud vy las
intervenciones en la poblacién de referencia que contribuyan a su solucidn.

» Aplicar pautas para el monitoreo de los progresos observados en la implementacién de las lineas de
accion priorizadas y de los resultados sanitarios que se obtienen.

BASE LEGAL
« Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
» Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
» Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V-LC (25MAY11) que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 001-DISA-V_L.C./OE-V.01 “Elaboracién del Analisis Situacional de Salud Hospitalaria (ASISHO) de
la DISA V Lima Ciudad”.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de elaboracion del ASIS — afio 2017 - 2018 es de aplicacion en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas

CONTENIDO




a)

b)

Disposiciones Generales

» E| ASIS Hospitalario del INCN se elaborara para un periodo bianual con participacion del equipo
de gestion de la institucién,

" la participacidn del equipo de formulacién del ASIS, constituido por representantes de las
unidades de organizacidon del INCN, permitird generar informacion de interés para la toma de
decisiones en el INCN.

* La Oficina de Epidemiologia del INCN liderara el procesc de elaboracién del ASIS institucional.

v La estructura del documento final se adecuara a los diversos momentos por los que atraviesa
la formulacion del ASIS-INCN (ver Anexo N° 1),

Disposiciones Especificas

El ASIS-INCN se iniciara con una seccidn introductoria en la que se mencionara la importancia de la
aplicacidn de este instrumento en la gestidn institucional, incluyendo una breve resefia histérica del
ambito organizacional que contextualiza su elaboracién, asi como la misidn, vision, finalidad vy
objetivos del ASIS-INCN.

El Capitulo | referente a la metodologia de trabajo contendra informacion sobre el proceso de
elaboracién del ASIS-INCN (Plan de Trabajo, incorporando las fuentes de informacidn vy las
herramientas de trabajo y las limitaciones); ademas incluird un resumen de las sesiones de trabajo
para su elaboracion y el nivel o grado de participacidn de las unidades de organizacion del INCN.

El Capitulo Il relacionado con el Analisis de los Determinantes y del Estado de Salud Hospitalario
incluira los siguientes items (ver Anexo N° 2)

El Capitulo Il referente a la Identificacidn y Analisis de Vulnerabilidad de las dreas en riesgo
constara de dos subcapitulos: El Subcapitulo 3.1 contendra la identificacion de las dreas objeto de
analisis, las que podran ser instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas, departamentos o
servicios de la infraestructura fisica del hospital, determinando las caracteristicas de las dreas mds
vulnerables por motivos tales como deterioro, accidentes, etc. Incluird la vulnerabilidad de
contaminacion bioldgica al personal de salud y pacientes en cada servicio caon alta probabilidad de
contaminacién {emergencia, UCl, laboratorio, diagndstico por imagenes, etc. El Subcapitulo 3.2
estard relacionado con la vulnerabilidad de las dreas en riesgo, consignando los resultados del
andlisis de vulnerabilidad segtn las dreas en riesgo identificadas sustentado en estudios técnicos.

El Capitulo IV relacionado con la Determinacion y Priorizacién de los Problemas Sanitarios y
Organizacionales constard de dos Subcapitulos: £/ Subcapitulo 1V.1 referido a la Determinacion de
los Problemas Sanitarios tomara en cuenta, para determinar los problemas sanitarios, los analisis
efectuados en los Subcapitulos 2.1.3 y 2.2, y, para determinas los problemas organizacionales, los
analisis efectuados en los Subcapitulos 2.1.1 y 2.1.2. El Subcapitulo IV.2 referido a la Priorizacién de
problemas se efectuara mediante la identificacion de los factores y dafios de relevancia sanitaria,
los cudles se someterdn a un proceso de jerarquizacion, aplicando la matriz de priorizacidn segun el
método Hanlon {ver Anexc N° 03}, que consta de los componentes siguientes:

=  Magnitud: Se refiere al nimero de personas afectadas por el problema en relacién con la
poblacién total. La magnitud se evalia de acuerdo con la escala siguiente:

Unidades por 1000 de Puntuacion
poblaciga-gmperciento

]
<%
Lo




50% o mas 10
5% -49.9% 08
0.5% - 4.9% 06
0.05% - 0% 04

Severidad: Se refiere a la valoracidén de las interrogantes que la comunidad institucional
asigna al problema. Este componente puede apoyarse, para su evaluacioén, en datos objetivos
y subjetivos (v.g. {es considerado este problema grave?, ¢De cudntas muertes o de afios
potenciales de vida perdida es responsable este problema?, ¢Cuédl es la importancia en la
incapacidad temporal o permanente que le esta asociada?, ¢Cuantos dias de trabajo
perdidos?, {Cudntos dias de hospitalizacion?, ¢Existe peligro para la salud y seguridad de
otros miembros de la comunidad?, etc.). A través de la valoracién de las interrogantes puede
adjudicarse un valor al problema en una escala que va de 0 a 10, correspondiendo la tltima
cifra a la situacidon més severa.

Eficacia: Se refiere a la valoracién del grado de dificultad de solucién del problema (es decir,
si son féciles o dificiles de solucionar). La escala de valoracién se ubica entre 0.5 y 1.5, de
acuerdo con la escala siguiente:

Grado de Dificultad | Puntuacidn
Faciles de solucionar 1.5
Medianamente 01
solucionables
Dificil solucidn 0.5

Factibilidad: Este componente esta constituido por 4 factores que no estin directamente
relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que permiten determinar si el
problema tiene solucién y si las intervenciones son aplicables. Para cada uno de los
problemas identificados se emplearan los 4 factores respondiendo con un “si” o con un “no”
a las preguntas relacionadas con dichos factores, esto permitira decidir si es factible o no
trabajar en la basqueda de alternativas de solucién al problema. Los factores de Factibilidad
son: Pertinencia (P), Factibilidad Econdmica (E), Disponibilidad de Recursos (R), Legalidad (L)
y Aceptabilidad (A).

El Capitulo V relacionado con el Andlisis de la Situacidén encontrada considerara el analisis causal de
los problemas encontrados empleando herramientas tales como la “Espina de Ishikawa”, “Arbol de
Problemas”, entre otros.

El Capitulo VI referente a la Determinacién y Priorizacién de Intervenciones Sanitarias y
Organizacionales, determinara en base a las prioridades sanitarias, el disefio o programacién de las
intervenciones, se realizard tomando en cuenta la matriz de priorizacion de intervenciones (ver
Anexo N° 4), considerando los criterios siguientes:

Costo Estimado de la Intervencién: Evaluacién que expresa el costo por unidad de efecto
(v.g. costo por casos curados)

Factibilidad de la Intervencidn: Evaluta la posibilidad de intervencién sobre el problema.
Impacto de la Intervencién: Evalia los efectos que la intervencién tiene sobre la poblacién
usuaria en general.

Puntaje: Es el resultado de la evaluacién de los criterios previos.

El Capitulo VIl denominado Vinculacidn del ASIS-INCN vy los Planes Institucionales, tiene por objeto
incorporar los resultados del ASIS a_la gestién institucional, realizando la concordancia de los




hallazgos con los objetivos estratégicos institucionales a fin de garantizar la viabilidad politica de las
intervenciones o los ajustes estratégicos necesarios.

Para facilitar el analisis y la identificacién de problemas se recomienda lo siguiente:
= Presentar los resultados, en términos absolutos y relativos (%).
=  Comparar resultados de indicadores con estandares acreditados por el MINSA.
=  Analizar los resultados de los indicadores centinela establecidos por la institucion.
= Presentar los resultados haciendo un andlisis de tendencia por lo menos de los ultimos cinco
afios (periodo 2013-2017).
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ANEXO N° 1: ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO FINAL DEL ASIS-INCN

Momento | Capitulo |

Titulo

Contenido

Introduccion.

Se dara cuenta de la importancia de |z aplicacién del
ASIS-INCN (incluyendo las consecuencias de su
carencia),

| Contendrd la metodologia general de trabajo empleada
(incluyendo un resumen de las reuniones de trabajo
Aspectos Generales sostenidas para su elaboracion y el nivel de
participacién de las diversas unidades y 4reas de
organizacidn de la institucion)
I 2.1 Anjlisis de los Determinantes de Salud a Nivel
Hospitalario.
2.1.1 Andlisis de los Determinantes Geograficos,
1 Demogréficos, Sociales y Ambientales de la
Poblacion de Referencia.
s 2.1.2 Analisis de los Determinantes Politicos,
Andlisis de los . ..
Determinantes y del Organlz?uona'fes,.Est_ructurales, Econdmicos
Estado de Salud a Nivel e I'n_w'ersmnes |nst|tuctonales. '
Hospitalario. 2.1.3 Anédlisis de los Determinantes relacionados a
los Servicios de Salud brindados.
2.2 Analisis del Estado de Salud o Resultados Sanitarios
Hospitalarios.
2.2.1 Analisis de la Morbilidad.
2.2.2 Analisis de la Mortalidad.
2.2.3 Analisis de la Salud Percibida
Identificacién y Analisis 3.1 Identificacién de las Areas en Riesgo.
2 n de Vulnerabilidad de las | 3.2 Anilisis de Vulnerabilidad de las Areas en Riesgo.
Areas en Riesgo.
Determinacién y 4.1 Determinacion de Problemas Sanitarios (ver 2.1.3 y
Priorizacién de los 2.2) y Organizacionales (ver 2.1.1y 2.1.2) (basado
3 v Problemas Sanitarios y en el andlisis de los indicadores hospitalarios).
Organizacionales. 4.2 Priorizacién de Problemas {se sugiere priorizar los
problemas tomando como referencia la matriz de
priorizacion de problemas.
Anglisis de la Situacion Considerar el anilisis causal de los problemas
4 v encontrada, encontrados empleando herramientas tales como la
“Espina de Ishikawa”, entre otros.
Determinaciény 6.1 Determinacion de Intervenciones Sanitarias (ver
5 VI Priorizacion de las 2.1.3y2.2).
Intervenciones Sanitarias | 6.2 Priorizacion de Intervenciones.
y Organizacionales,
Vinculacidn del ASIS- 7.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASIS-INCN y
6 vl INCN y los Planes los Planes institucionales.
Institucionales 7.2 Monitoreo.
7 Vil Anexos lal?




ANEXO N° 2: VARIABLES E IND]CADORES INCLUIDOS EN EL CAPITULO 2

2.1 ANALISIS DE 105

EREREE Ly
i 2‘; ?IEM aE

2.1.1. VARIASEOGRAFICAS DEMdéhAFlCAs SOCIOECONOMICAS Y AMBIENTALES
RELACIONADAS CON LA POBLACION USUARIA/DE REFERENCIA

Variables/Caracteristicas Geograficas
Variables Territoriales
Ubicacidon Geogréfica
Mapa de Ubicacion
Limites
Accesibilidad

Variables/Caracteristicas Demograficas
Variables Poblacionales de la Demanda Hospitalaria
Pobtacién por Grupos Etarios
Piramide Poblacional
Poblacion por Sexo

Variables Socioeconémicas
Variables de la Demanda Hospitalaria
Procedencia de la Demanda Hospitalaria (regién, departamento, provincia, distrito)
Condicién econdmico-Laboral
Estado Civil
Condicidon Cultural/Grado de Instruccidn
Acceso a Servicios Bdsicos (agua, desague, luz eléctrica)

Variables/Caracteristicas Ambientales
Variables del Ambiente de procedencia de la Demanda Hospitalaria
Geclogia
Hidrografia
Climatologia

2.1.2.- VARIABLES POLITICAS, ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICO-
PRESUPUESTALES Y DE INVERSION, DEL SISTEMA HOSPITALARIO

Variables Politicas
Variables del Sistema Hospitalario
Naturaleza del EESS
Categoria del EESS
Nivel de complejidad del EESS
Nivel de atencion del EESS
Acreditacién del EESS

Variables Organizacionales
Variables relacionadas con el organigrama estructural
Unidades de Organizacidn
Variables relacionadas con la Cartera de Servicios
Prestaciones y descripcion
Variables relacionadas con la dotacion de Recursos Humanos segun Unidad Orgédnica
Distribucion
Grupo Ocupacional
Tipo de contrato
Descripcidn del grupo ocupacional profesional por grados académicos y especializacion
Variables relacionadas con la Estructura Hospitalaria
Plano de la Institucién
Caracterfsticas de fa construccion
Distribucidn dreas segun unidades orgdnicas
Disponibilidad de servicios publicos
Agua
Desagiie




Luz eléctrica

Telefonia

Internet

Sistemas de ventilacién

Variables relacionadas con la Hospitalizacién (segiin Departamento, Servicio o Especiafidad
o Subespecialidad)

Salas de hospitalizacién (ndimero)
Camas hospitalarias (niimero)
Consultorios {numero)
Salas quirdrgicas (numero)
Servicios intermedios (niumero)
Equipamiento {(numero)

Variables econémico-presupuestales
Variables relacionadas con el presupuesto y su ejecucion

Variables relacionadus con la disponibilidad de Seguros de Salud {AUS, SIS, SOAT, ...)
Costo de Prestaciones de saiud
Reembolsos

Variables relacionadas con la inversion
Variables de proyectos de inversién presupuestados y ejecutados

2.1.3.- VARIABLES/INDICADORES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A NIVEL HOSPITALARIO

Indicadores por Unidades Productoras de Servicios de Salud {Consulta Externa, Hospitalizacién,
Emergencia)
De Consulta Externa (segtin especialidad/subespecialidad)
Nidmero de Atendidos
Ndmero de Atenciones
De hospitalizacion (segiin departamento/servicio)
Numero de Ingresos
Nudmero de Egresos
Promedio de permanencia
Intervalo de sustitucidon de camas
Porcentaje de ocupacién de camas
Rendimiento cama
Porcentaje de distribucion de camas
Nimero de interconsultas {segun especialidad/subespecialidad consuitada)
De emergencia
Namero de Atenciones por Emergencia segun Unidad {Triaje, Tépico, Sala de Observacién,
Reanimacién ¢ 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 segtin diagndstico
Razén de emergencias por consulta médica
Tasa de reingresos a emergencia dentro de las 48 horas
Promedio de tiempo de espera segln prioridad
Tiempo promedio de permanencia en observacidn de emergencia
Intervalo de sustitucién de camas
Porcentaje de ocupacién de camas
Porcentaje de hospitalizados por atenciones de emergencia
Niamero de Altas
Tasa de mortalidad
De centro quirtrgico
Nimero de intervenciones quirdrgicas{ig




Nimero de pacientes operados

Aprovechamiento de sala de operaciones

Grado de cumplimiento de operaciones programadas

Rendimiento quiréfano

Promedio de dias operatorios

Porcentaje de infecciones posquirirgicas (por servicio, especialidad/subespecialidad)

Indicadores por Estrategias Sanitarias
Estrategias Sanitarias en las que participa el INCN.

Variables relacionadas con Seguros de Salud (AUS, SIS, SOAT, Otros) por UPS, segun
Procedencia
Tipo de Asegurado
Namero de prestaciones de salud
Tipo de prestaciones de salud

Variables relacionadas con el Servicio Social brindado, por UPS, segun Procedencia. A nivel
hospitalario y en el servicio de emergencia

Namero de prestaciones de salud

Tipo de prestaciones de salud atendidas

Tipo de prestaciones de salud exoneradas

Variables relacionadas con el Servicio de Referencia y Contrarreferencia
Principales Redes de Referencia (EESS que refrieren pacientes al hospital, y EESS de mayor
complejidad a los que se refieren a los pacientes)
NOmero de referencias recibidas segun procedencia
Numero de referencias realizadas segin procedencia
Numero de contrarreferencias realizadas segun procedencia
Motivos de las referencias recibidas
Motivos de las referencias realizadas

Variables relacionadas con los Servicios Intermedios, Servicios de Apoyo y Otros Servicios,
segun UPS (Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencias)
Variables relacionadas con la UPS Farmacia
Namero de atenciones por farmacia
Variables relacionadas con la UPS Diagndstico por imdgenes
Numero de examenes de diagndstico por imagenes
Tipo de exdmenes de diagndstico por imagenes realizados
Variables relacionadas con la UPS Laboratorio
Nimero de exdmenes de laboratorio
Tipo de examenes de laboratorio realizados

Variables relacionadas con el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios
Ndmero de Atenciones
Tipo de Atenciones seguln diagnostico
Numero de procedimientos
Tipo de procedimientos
Ndmero de intervenciones
Tipo de intervenciones
Promedio de permanencia
Intervalo de sustitucidon de camas
Porcentaje de ocupacion de camas
Tasa de mortalidad

Variables relacionadas con el Banco de Sangre
Namero de paguetes globulares
Porcentaje de unidades tamizadas
Porcentaje de solicitudes de urgencia atendidas




Porcentaje de unidades fraccicnadas

Variables relacionadas con el Servicio de Anatomia Patologica
Tipo de examenes de anatomia patoldgica

Ndmero de exdmenes de anatomia patolégica seglin tipo
Porcentaje de exdmenes anatomopatoldgicos segln tipo

Variables relacionadas con el Servicio de Saneamiento Ambiental
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
Control de Calidad del Agua

2.2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS

2.2.1.- VARIABLES RELACIONADAS CON LA MORBILIDAD

De consulta externa
10 principales motivos de atencién en consulta externa seglin etapas de vida, especialidad Y
subespecialidad

De hospitalizacion
10 principales motivos de ingresos hospitalarios {por etapas de vida, especialidad y
subespecialidad
Diagndsticos de egresos hospitalarios segun etapas de vida, especialidad, subespecialidad

De Infecciones intrahospitalarias
Tasa de infeccidn intrahospitalaria
Tipo de diagnéstico de infeccién intrahospitalaria segiin departamento o servicio
Vigilancia de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias {mapa
microbiolégico del hospital)

Variables relacionadas con el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de

Cuidados Intermedios
10 principales motivos de ingreso (por etapas de vida, especialidad y subespecialidad)

Variables relacionadas con las Enfermedades Ocupacionales adquiridas por el personal de
salud segin Departamento/Servicio

Namero de casos

Tipo de diagnéstico

Variables relacionadas con la carga de Enfermedad
Esperanza de vida al nacer
Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

2.2.2- VARIABLES RELACIONADAS CON LA MORTALIDAD

Tasa de mortalidad general hospitalaria

10 principales causas de muerte hospitalaria por servicios, etapas de vida, especialidad /
subespecialidad

Tasa de mortalidad en menores de cinco afios

2.2.3.- VARIABLES RELACIONADAS CON LA PERCEPCION DE SALUD DE LA POBLACION USUARIA

Variables relacionadas con la evaluacién de percepcion efectuada por los departamentos,
servicios o dreas

Variables relacionadas con la Satisfaccién del Usuario por UPS {consulta externa,
hospitalizacién emergencia)

De evaluacidn de la satisfaccidn del usuario interno

De evaluacion del usuario externo

Variables relacionadas con Quejas y Sugerencias seqin Departamento o Servicio
Tipo y nimero de quejas atendidas
Tipo ¥y numero de sugerencias atendidas
Tasa de resolucion de quejas
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y ORGANIZACIONALES

Problema de Salud/Organizacional

Magnitud
{A)

Severidad

(8

Eficacia

{Q

Factibilidad
{0)

si
{1 pto}

No
(0 pto)

Consenso

TOTAL
(A+B]C*D

PRIORIDAD

rlrlmmlein|—{mim]o||{~|m|{mlv|o]|r~|o|m}la
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE PRIORIZACION DE INTERVENCIONES PLANTEADAS

Criterigs
Costo- Factibilidad de | Impactode la
Efectividad | 1a Intervencién | Intervencion
Intervenciones Sanitarias 1=Bajo 1=Poco Factible 1=Bajo PUNTAIE
3=Medio 3=Factible 3=Medio
S=Alto S=Muy Factible 5=Alto
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADESY TAREAS

PERIODO

ACTIVIDAD

TAREA

Unidad de
Medida

Meta

5

6

7

10

11

PROCESO DE
ANALISIS E
INTERPRETACION
DE LA SITUACION
DE SALUD {NIVEL
HOSPITALARIO)

Conformacién del Equipo de
Formulacidn del ASIS

RD

Elaboracidn del Plan de Trabajo

Plande
Trabajo

Recopilacidn, Organizacion,
Presentacién, Analisis e
Interpretacién de los
Determinantesy del Estado de
Salud a Nivel Hospitalario

Recopilacién, organizacidny
presentacian de las variables
relacionadas con los
Determinantes de Salud a nivel
hospitalario.

Informe

Recopilacidn, organizaciény
presentacion de los
Resultados Sanitarios
Hospitalarics

Identificacién y Andlisis de
Vulnerabilidad de Areasen
Riesgo

tdentificacién de las Areas en
Riesgo

Informe

Andlisis de Vulnerabilidades
de las Areas enRiesgo

Apoyo Administrativoen la
Determinacién y Priorizacion de
{os Problemas Sanitariosy
Organizacionales

En la elaboracidn del Listado
de Froblemas Sanitarios
Qrganizacionales priorizados

Informe

Andlisis Causal de los Problemas
Priarizados y Determinacidny
Prigrizaclén de las Interveciones
Sanitarias y Organizacionales

Informe

Revision, Presentaciény
Aprobacién del ASIS

Documento
Aprchado

Manitoreo y Articulacidn del ASIS
con tos Planes Institucionales

Informe

11

13




ANEXO 6: MONITOREO DEL PROCESO DE ELABORACION DEL PROYECTO DE ELABORACION DEL ASIS

A

: i
Periodo reseltade: 7 l.,,. %%wmmm\u

%Imm\ .!icmrplenau %R&Ihm del glan) i $Compiztado (foer dz! plan)

Lz

; PCACENTAE
THRER INICOZELPLAN [DURACONDELPLAN|  INICIORZAL | DURACIGR Re. ;
coMpLETaDg  PERIODOS
5 6 7T 8 8 1 0 I BUBBIBBAADLBY
Conformadin el Exuipoce 1 1
Formilacian del 35
Habaracién bel Pl de Trataly ! 1
Andisis ¢ los determinantes B ] 1
Etado de Salud
Kentaginy s d 3 ]
Yuerabidedde dremen s
Determinagony rioracn e 5 1
Desblemas Saitaresy
Organdadonges
i
Al G de Frotems § i ‘ f//i?,//%
Pricrizades & dentFiacdny %}7
Pritadén e tervendones %
Santariasy Organiacionales ;,gj,:j/,j
| :7
i
R, Presentaiony Aprbicin 7 1 |
el ASH
. 5 LRSS 7 o
Monkoreoy Atindadindel ASK { 1 / /’/(;//}//_,,
ton langs s udonekes i %

7

Z 7
;'//;/x,y//fxé'/,fzk/'x,; i

14



ANEXO 7: DEFINICIONES OPERATIVAS

Anadlisis de Situacién de Salud {ASIS)

Es un proceso analitico -sintético que permite describir (caracterizar y medir} y analizar (explicar) la
situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes en salud en una poblacién, con el fin de
identificar sus necesidades y prioridades en salud, asi como identificar intervenciones, programas y
proyectos de investigacién y evaluar su impacto probable.

Determinantes en Salud
Son los factores que influyen en la salud individual. Interactian en diferentes niveles de organizacion
determinando el estado de salud de una poblacién.

Equipo de gestion

Profesionales y/o técnicos bajo el mando de la maxima autoridad de la institucién que estan dedicados al
desarrollo, ejecucion, monitoreo y supervision de las actividades y proyectos institucionales. Disponen de
poder de decision en el ambito de sus funciones y actdan en estrecha coordinacién con la maxima
autoridad institucional.

Estado (Situacian) de Salud

Es la aproximacidn objetiva a la realidad en la que se encuentra una poblacién determinada en relacién a
su salud. Es el resultado de interacciones de la persona con su medio ambiente, asi como de las acciones

realizadas por el Estado con el propésito de proporcionar salud a la poblacién. Por lo tanto, esta situacion
debe ser explicada en el contexto temporal, geografico, social {incluido lo cultural), econdmico, ecoldgico
v biolégico.

IPRESS
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, nombre oficial con el que se designa a cualquier
establecimiento de salud o servicio médico de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 29334

Poblacién de referencia

Poblacién que sera referida de las IPRESS, si la complejidad de su dafio en salud supera la capacidad
resolutiva de estas, a una IPRESS de mayor complejidad {IPRESS del lll nivel de atencidn, que reciben las
referencias del | y Il nivel de atencidn).

Problema o Dafio en Salud

Es el impacto visible de una serie de necesidades o carencias, sobre la salud de un individuo o grupo de
individuos. Dicho impacto puede ser medido a través de indicadores de morbilidad y mortalidad
contextualizados en la poblacién de referencia.
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