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Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla
cordialmente y alavez hacerle llegar el "Plan de elaboración del AS/S 2012-2019,,
realizado por la Oficina de Epidemiología.

Asimismo, sugiero reconformar el Equipo de Formulación del
As¡s, e¡ mismo que estaría conformado por :

- Directora General o su reoresentante
- Directores Ejecutivos: Neurología Clínica

Neurocirugía
Apoyo al Diagnóst¡co

- D¡rectora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeam¡ento Estratégico o su
representante
Director Ejecutivo de Administración o su representante
Jefe del SIS

Jefe de la Oficina de Epidemiología
Jefe de la Of¡c¡na de Gestión de la Calidad
Jefe del Departamenlo de Atención de Servicios al Paciente
Jefa de la Oficina de Estadística e Informática
Jefa del Departamento de Enfermería

Por lo expuesto, solicito por su intermed¡o tenga a bien disponer
que las un¡dades orgánicas pertinentes efectúen las acciones de revisión respectiva a
f¡n de obtener su aprobación med¡ante acto resolutivo corresoond iente.

pertinentes.
Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines

YOZnrb.
Adj. 15 follos Jr. Ancash 1271

Barrios Altos
L¡ma l Perú

Telf: (511) 411-7700
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INTRODUCCIÓN

El nivel de salud de una

PTAN DE ETABORACIÓN DEL ASIS.INCN 2OL7-20L9

sociedad está influenciado por las condiciones de vida de sus miembros y

análisis es fundamental para su aseguramiento y protección contra algún riesgo o necesidad de salud.

La elaboración del Análisis de la S¡tuac¡ón de Salud en el Instituto Nacional de C¡encias Neurológ¡cas
(ASIS-INCN) constituye una activ¡dad necesaria cuyo propósito en última instancia es la identificación y

determ¡nación del grado de prioridad de los problemas de salud que presenta su población de

referencia, para desarrollar las acciones que contr¡buyan a satisfacer sus necesidades de salud.

El análisis de la situación de salud, con enfoque hospitalario y participación de la comunidad
¡nst¡tucional, const¡tuye un nivel de acercamiento a la situación de salud de los pacientes que son

referidos de las IPRESS de diversos ámb¡tos terr'tor¡ales debido a que la complejidad de su daño en

salud supera la capacidad resolutiva de éstas IPRESS.

FINATIDAD

Determinar la s¡tuac¡ón de salud de la población de referencia que demanda los serv¡c¡os de salud

brindados por el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar la metodología para la ejecución del proceso de análisis de la situación de salud con enfoque
hosp¡talario en el Instituto Nacional de Cienc¡as Neurológicas (ASIS-INCN).

Objet¡vos Específicos
. Aplicar los procedimientos de selección, recolección, organización e interpretación de los datos que

faciliten el análisis del entorno, determinantes sociales y sanitarios del estado de salud de la

población de referencia que acude al Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas.
. Aplicar las pautas e ¡nstrumentos necesar¡os para pr¡orizar los problemas de salud y las

¡ntervenciones en la población de referencia que contribuyan a su solución.
. Aplicar pautas para el mon¡toreo de los progresos observados en la ¡mplementación de las líneas de

acción priorizadas y de los resultados sanitarios que se obtienen.

BASE TEGAL
. Ley N" 26842 - Ley General de Salud.
. Resoluc¡ón Ministerial N" 546-2011/MlNSA, que aprueba la NTS N" 021-M INSA/DGSP-V.03

"Categorías de Esta blec¡m ¡e ntos del Sector Sa lud".
. Resolución D¡rectoral N" 454/2011-DG-EPl-DISA V-LC (25MAY11) que aprueba la Directiva Sanitaria

N" 001-DISA-V_1.C./OE-V.01 "Elaboración del Análisis S¡tuacional de Salud Hospitalaria (ASISHO) de

la D¡SA V Lima Ciudad".

AMBITO DE APLICACIÓN

El presente Plan de elaboración del ASIS - año 2Ol7 - 2018 es de aplicación en el Instituto Nac¡onal de

Ciencias Neu rológicas

.
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al Disposiciones Generales

' El AS|S Hospitalario del INCN se elaborará para un periodo bianual con part¡cipación del equipo
de gestión de la instituc¡ón.

¡ La participac¡ón del equipo de formulación del ASls, constituido por representantes de las
unidades de organización del INCN, permitirá generar información de interés para la toma oe
decisiones en el INCN.

' La Oficina de Epidemiología del INCN liderará el proceso de elaboración del AS|S institucional.

' La estructura del documento final se adecuará a los diversos momentos por los que atravresa
la formulación del ASIS-INCN (ver Anexo N' 1).

Disposiciones Específi cas

El ASIS-INCN se iniciará con una sección introductoria en la que se mencionará la importancia de ta

aplicación de este instrumento en la gestión institucional, incluyendo una breve reseña histórica del
ámbito organizacional que contextua¡iza su elaboración, así como la misión, visión; finalidao y
objetivos del ASIS-lNCN.

El Capítulo lreferente a la metodología de trabajo contendrá información sobre el proceso de
elaboración del ASIS-INCN (Plan de Trabajo, incorporando las fuentes de información y las

herramientas de trabajo y las limitac¡ones); además incluirá un resumen de las sesiones de trabajo
para su elaboración y el nivel o grado de part¡c¡pac¡ón de las unidades de organización del INCN.

El Capítulo ll relacionado con el Análisis de los Determ¡nantes y del Estado de Salud Hospitalario
incluirá los sigu¡entes ítems (ver Anexo N' 2)

El Capítulo lll referente a la ldentificación y Análisis de Vulnerabilidad de las áreas en riesgo

constará de dos subcapítulos: El Subcopítulo 3.1 contendrá la identificación de las áreas objeto de

análisis, las que podrán ser instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas, departamentos o
servicios de la infraestructura física del hosp¡tal, determinando las característ¡cas de las áreas más

vulnerables por motivos tales como deterioro, accidentes, etc. Incluirá la vulnerabilidad de

contaminac¡ón biológica al personal de salud y pacientes en cada servicio con alta probabilidad de

contam¡nac¡ón (emergencia, UCl, laboratorio, diagnóstico por imágenes, etc. El Subcopítulo 3.2
estará relac¡onado con la vulnerabilidad de las áreas en riesgo, consignando los resultados del

análisis de vulnerabilidad según las áreas en riesgo identificadas sustentado en estud¡os técnicos.

El Capítulo lV relacionado con la Determinac¡ón y Priorización de los Problemas Sanitarios y

Organizacionales constará de dos Subcapítulos: El Subcapítulo lv.1 referido a la Determinación de

los Problemas San¡tarios tomará en cuenta, para determinar los problemas san¡tar¡os, los análisis

efectuados en los Subcapítulos 2.1.j y 2.2, y, para determinas los problemas organizacionales, los

a nál¡sis efectuado s en los Subcapítulos 2.1.1 y 2.1.2. El Subcopítulo lV.2 ¡eferido a la Prior¡zación de

problemas se efectuará mediante la identificación de los factores y daños de relevancia sanitar¡a,

los cuáles se someterán a un proceso de jerarquización, apl¡cando la matr¡z de priorización según el

método Hanlon (ver Anexo N' 03), que consta de los componentes s¡gu¡entes:

Magnitud: Se refiere al número de personas afectadas por el problema en relación con la

poblac¡ón total. La magn¡tud se evalúa de acuerdo con la escala siguiente:

b)



50% o más 10
s% - 49.9% 08
o.5% - 4.9% 06
o.05% - O% o4

Sever¡dad: se refiere a la valoración de las interrogantes que la comunidad institucional
asigna al problema. Este componente puede apoyarse, para su evaluación, en datos objetivos
y subjetivos (v.g. ies considerado este problema grave?, ¿De cuantas muertes o de años
potenciales de vida perdida es responsabre este probrema?, icuár es ra importancia en ra
¡ncapacidad temporal o permanente que le está asoc¡ada?, éCuántos días de trabajo
perdidos?, icuántos días de hosp¡tarización?, ¿Existe perigro para ra sarud y seguridad de
otros miembros de la comunidad?, etc.). A través de ra valoración de las interrogantes puede
adjudicarse un valor al problema en una escala que va de o a i-0, correspond¡endo la últ¡ma
cifra a la s¡tuac¡ón más severa.

Eficacia: Se refiere a la valoración del grado de dificultad de solución del
si son fáciles o difíciles de solucionar). La escala de valoración se ubica
acuerdo con la escala siguiente:

problema (es decir,
entre 0.5 y 1.5, de

Grado de Dificultad Puntuación
Fáciles de soluciona r 1.5

Medianamente
solucionables

01

Difícil solución 0.5

Fact¡bilidad: Este componente está const¡tuido por 4 factores que no están directamente
relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que perm¡ten determinar s¡ el
problema tiene soluc¡ón y si las intervenciones son aplicables. para cada uno de los
problemas identificados se emplearán los 4 factores respondiendo con un ,,si,, o con un ,,no,,

a las preguntas relacionadas con dichos factores, esto permitirá decidir si es factible o no
trabajar en la búsqueda de alternativas de solución al problema. Los factores de Factibilidad
son: Pert¡nencia (P), Factibilidad Económica (E), Disponibilidad de Recursos (R), Legalidad (L)
y Aceptabilidad (A).

El Capítulo V relacionado con el Análisis de la Situación encontrada considerará el análisis causal de
los problemas encontrados empleando herram¡entas tales como la "Espina de lshikawa,,, ,,Árbol de
Problemas", entre otros.
El Capítulo Vl referente a la Determ¡nación y Priorización de Intervenc¡ones Sanitarias y
Organizacionales, determinará en base a las prioridades sanltarias, el diseño o programación de ras

¡ntervenc¡ones, se realizará tomando en cuenta la matr¡z de priorización de intervenciones (ver
Anexo N' 4), considerando los criterios siguientes:
. Costo Estimado de la Intervención: Evaluación que expresa el costo por unidad de efecto

(v.9. costo por casos curados)
. Factibilidad de la Intervención: Evalúa la posibilidad de intervención sobre el problema.
¡ lmpacto de la Intervención: Evalúa los efectos que la ¡ntervención tiene sobre la población

usuaria en general.
. Puntaje: Es el resultado de la evaluación de los cr¡ter¡os previos.

El CapÍtulo Vll denominado Vinculación del ASIS-INCN y los Planes In stitucio na les, tiene por objeto
¡ncorporar los resultados del ASlS a la gestión instltuc¡onal, realizando la concordancia de los



hallazgos con los objetivos estratégicos inst¡tucionales a fin de garantizar la viabilidad política de ras
¡ntervenciones o los ajustes estratégicos necesarios.

Para facilitar el análisis y la identif¡cac¡ón de problemas se recomienda lo siguiente:. Presentar los resultados, en términos absolutos y relativos (%).
I comparar resurtados de indicadores con estándares acred¡tados por er MrNsA.. Analizar los resultados de los indicadores cent¡nela establecidos por la ¡nstituc¡ón.¡ Presentar los resultados haciendo un anál¡sis de tendencia por lo menos de los últ¡mos cinco

años (periodo 20L3-20I7 l.
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ANExO N' 1: ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO FINAL DEL ASIS-INCN

Momento Capítulo Título Conten¡do

Introducción.
5e dará cuenta de la importancia de la aplicación del
A5l5-INCN (incluyendo las consecuencias de su

ca renc¡a ).

I

Aspectos Generales

Contendrá la metodología general de trabajo empleada

{incluyendo un resumen de las reuniones de trabajo
sosten¡das para su elaboración y el nivel de
participación de las d¡versas unidades y áreas de
organización de la institución)

1,

tl

Análisis de los
Determ¡nantes y del
Estado de Salud a Nivel
Hosp¡talario.

2.1 Análisis de los Determinantes de Salud a Nivel
Hosoitalario.

2.1.1 Análisis de los Determinantes Geográficos,
Demográficos, Sociales y Ambientales de la
Población de Referenc¡a.

2.1.2 Anál¡s¡s de los Determinantes Políticos,
Organizacionales, Estructurales, Económicos
e Inversiones instituciona les.

2.1.3 Anális¡s de los Determinantes relacionados a

los Servicios de Salud brindados.
2.2 Análisis del Estado de Salud o Resultados Sanitarios

Hosp¡talarios.
2.2.1Anális¡s de la Morbilidad.
2.2.2 Anális¡s de la Mortal¡dad.
2.2.3 Análisis de la 5aiud Percibida

2 l

ldentificación y Análisis
de Vulnerabilidad de las
Áreas en Riesgo.

3.1 ldentificación de las Areas en Riesgo.

3.2 Análisis de Vulnerabilidad de las Áreas en Riesgo.

3 IV

Determinación y
Priorización de los
Problemas Sanitarios y
Organizacionales.

4.1 Determ¡nac¡ón de Problemas Sanitarios lver 2.1.3 v
2.2) y Organizacionales (ver 2.1.1 y 2.L.2) (basado
en el análisis de los indicadores hospitalarios).

4.2 Priorización de Problemas (se sugiere priorizar los
problemas tomando como referencia la matriz de
priorización de problemas.

4
Análisis de la Situación
encontrada.

Considerar el análisis causal de los problemas
encontrados empleando herramientas tales como la

"Espina de Ishikawa", entre otros.

t VI

Determinación y
Priorización de las
I ntervenc¡ones Sanitarias
y Organizacionales,

6.1 Determ¡nación de lntervenciones Sanitar¡as (ver
2.L.3 y 2.21.

6.2 Pr¡or¡zación de Intervenc¡ones.

6 vtl
Vinculación del A5l5-
INCN y los Planes
Inst¡tuc¡onales

T.L Evaluación de correspondencia entre el ASIS-INCN y
los Planes Inst¡tuc¡onales.

7.2 Monitoreo.
talT7 v l Anexos



ANEXO N' 2: VARIABLES E INDICADORES INCTUIDOS EN EL CAPíTULO 2

2.1.1.- VARIABLES GEOGRAFICAS, DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS Y AMBIENTALES

RELACIONADAS CON tA POBLACION USUARIA/DE REFERENCIA

Variables/Ca¡acterísticas Geográficas

Voriables Terrítoriales
U bicación Geográfica
Mapa de Ubicación
Límites
Accesibilidad

Variables/Característ¡cas Demográficas
Vdriables Poblocíonales de la Demanda Hospitolor¡d

Poblac¡ón por Grupos Etar¡os

P¡rám¡de Poblacional

Variables Socioeconómicas
Varidbles de la Demandd Hospitdldr¡d

Procedencia de la Demanda Hospitalaria (región, departamento, provinc¡a, dlstrito)

Condición económico-Laboral
Estado civil
cond¡ción cultural/Grado de Instrucc¡ón
Acceso a Servic¡os Bás¡cos (agua, desague, luz eléctrica

Variables/Características Ambientales
Variables del Ambiente de procedencia de la Demandd Hospitoldrid

Geología
H idrografía

2.1.2.. VARIABTES POLITICAS, ORGANIZACIONATES, ESTRUCTURALES, ECONOMICO.

PRESUPUESTALES Y DE INVERSIÓN, DEt SISTEMA HOSPtTAtARIO

Variables Políticas
Variables del Sistemr¡ Hosp¡talar¡o

Natu raleza del EESS

categoría del EESS

Nivel de complejidad del EESS

Nivel de atención del EESS

Acreditación del EESS

Variables Organizacionales
Voñables relacionadas con el organígrama estructurol

Unidades de Orga n ización

Variables relacionodos con ld cdrtera de Servicíos

Prestaciones y descr¡pc¡ón
Variables relacionddds con Ia dotdción de Recursos Humanos según Unidod Orgón¡co

Distribuc¡ón
Grupo Ocupacional
Tioo de contrato
Descripción del grupo ocupacional profesional por grados académicos y espec¡al¡zac¡ón

Variables relacionados con Ia Estructura Hospitdldrio
Plano de la Instituc¡ón

Características de la construcción
D¡stribuc¡ón áreas según unidades orgánicas

Disponibilidad de servicios públicos

Agua

Desagüe ffi



Luz eléctr¡ca
Telefonía
lnternet
Sistemas de vent¡lac¡ón

Variables relocionadas con lo Hospitdlizoción (según Departamento, Servicio o Especiotidad
o Subespecialídod)

Salas de hospita lización (número)
Camas hosp¡talarias (número)
Consu ltorios (número)
Salas quirúrgicas (número)
Serv¡c¡os intermedios (número)

u¡pa miento (número

Ind¡cadores por Unidades Productoras de Servicios de Salud (Consulta Externa, Hosp¡tel¡zac¡ón,
Emergencia)

De Consultd Externa (según especialidad/subespecialiddd)
Número de Atendidos
Número de Atenciones

De hospitalizdción (según depdrtomento/servicio)
Número de Ingresos

Número de Egresos

Promedio de oermanencia
lntervalo de sustitución de camas
Porcentaje de ocupación de camas
Rend¡m¡ento cama
Porcentaje de distribuc¡ón de camas
Número de interconsultas (según es pecia lidad/su bespecia lid ad consultada)

De emergencid
Número de Atenciones por Emergencia según Unidad (Tr¡aje, Tóp¡co, Sala de Observación,
Rean¡mac¡ón o Shock Trauma, Medicina, CirugÍa, Traumatología, Gineco Obstetr¡cia,
Ped¡atría u otros cuando corresponda)

T¡po de atenc¡ones según prioridad (gravedad súb¡ta extrema, urgencia mayor, urgencia
menor, patología aguda común)

Tipo de Atenciones según d¡agnóstico
Razón de emergencias por consulta médica
Tasa de re¡ngresos a emergencia dentro de las 48 horas
Promedio de t¡empo de espera según prioridad
Tiempo promedio de permanencia en observación de emergencia
lntervalo de sustitución de camas
Porcentaje de ocupación de camas
Porcentaje de hospitalizados por atenciones de emergencia
Número de Altas
Tasa de morta l¡dad

De centro quirúrgico
Número de intervenciones quirú

Variables económ¡co-presupuestales
Voriables relacionodas con el presupuesto y su ejecución

Variables relacionados con la disponibilidad de Seguros de Sdlud (AUS, SlS, SOAT, ,,,)
Costo de Prestac¡ones de salud
Reem bolsos

Variables relacionadas con la inversión
Va riables de de inversión presupuestados v e

2.1.3.- VAR|ABLES/tNDtCADORES RELACTONADAS CON tA pRESTACTON DE SERVtCtOS DE SALUD
A NIVEL HOSPITALARIO

rvicio, especialidad/subespecialidad)



Número de pacientes operados
Aprovechamiento de sala de operaciones
Grado de cumplimiento de operaciones programadas
Rendimiento quirófano
Promedio de días operator¡os
Porcentaje de infecciones posquirúrgicas f oor servicio. esoe.iáli.tádl<r I

Indicadores por Estrategias Sanitarias
Estrategias Sanitarias en las que part¡cipa el INCN.

Var¡ables relacionadas con Seguros de Salud (AUS, SlS, SOAT, Otostpor UpS, según
Procedencia

Tipo de Asegurado
Número de prestaciones de salud
Tipo de prestaciones de salud

variables relacionadas con el servicio social brindado, por uns, segúnTrocedeñIi. Aiiuel
hospitalario y en el servicio de emergencia

Número de prestaciones de salud
Tipo de prestaciones de salud atendidas
Tipo de prestaciones de salud exoneradas

Variables relaciona¿"t
Principales Redes de Referenc¡a (EESS que refrieren pacientes al hospital, y EESS de mayor
complejidad a los que se refieren a los pacientes)
Número de referencias recibidas según procedencia
Número de referencias realizadas según procedencia
Número de contrarreferencias realizadas según procedencia
Motivos de las referencias recib¡das
Mot¡vos de las referencias realizadas

Variables relacionadas con los servicios Intermedios, servicios oe npoyo y oiios serviaoa
según UPS (Consulta Externa, Hospitalización y Emergencias)

Vdridbles reldcionadds con la IJPS Farmacid
Número de atenciones por farmacia

Variables relacionadas con la UpS Diognóstico por imágenes
Número de exámenes de diagnóstico por imágenes
Tipo de exámenes de diagnóstico por imágenes realizados

Vdridbles relacionadds con ld IJPS Ldboratorio
Número de exámenes de laboratorio
Tipo de exámenes de laboratorio realizados

Variables relacionadas con el Servicio de la unidad de cu¡dados Intensivos e Intermedios
Número de Atenciones
Tipo de Atenciones según diagnóst¡co
Número de proced¡mientos
Tipo de procedim ientos
Número de intervenciones
Tipo de intervenciones
Promedio de permanencia
Intervalo de sustitución de camas
Porcentaje de ocupación de camas
Tasa de morta l¡dad

Variables relacionadas con el Sanco de Sangre
Número de paquetes globulares
Porcentaje de unidades tam izadas

Porcentaje de solicitudes de urgencia a9n
Porcentaje de solic¡tudes atendidas /.+/



Porcentaje de u n idades fraccionaoas
Variables relacionadas con el Servicio de Anatomía patológica

T¡po de exámenes de anatomía patológ¡ca
Número de exámenes de anatomía patológica según tipo
Porcentaje de qxámenes anatomopatológ¡cos según tipo

Varíables relacionadas con el Servicio de Saneamiento Ambiental
Manejo de Residuos Sólidos Hospitalar¡os
Control de Calidad del Agua

tsts DEL EsrAqo DE SALUD O RESULTADOS SANTTARTOS HOSptTÁrARtOS
2.2,1,. VARIABIES RETACIONADAS CON tA MOREILIDAD

De consulta exteÍno
10 principales motivos de atenc¡ón en consulta externa según etapas de vida, espec¡alidad y
subesoec¡al¡dad

De hospitalización
10 principales motivos de ingresos hosp¡talarios (por etapas de vida, especialídad y
su besoecia lidad

Diagnósticos de egresos hospitalarios según etapas de vida, especialidad, subespecialidad
De t nfe cc¡ones I nt rahosp¡td la r¡as

Tasa de infección intra hospitala ria
Tipo de diagnóstico de infección intra hos pita la r¡a según departamento o servicio
Vigilancia de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (mapa
microbiológico del hospital)

Variables relocíonados con el SeNicio de ld aJnidad de Cuidodos lntensivos, l!nidad de
Cuidodos lntermedíos

10 principales motivos de ingreso (por etapas de vida, especialidad y subespecialidad)
Vdr¡ables reldcionadas con las Enfermedades Ocupacionoles odquiridas por el personal de
sol u d segú n De pdrtd me nto/Se rvicio

Número de casos

Tipo de diagnóstico
Voriables relacionodas con la carga de Enfermedad

Esoeranza de vida al nacer
Años de vida potencialmente perd¡dos (AVPP)

2,2,2. VARIABLES REI¡CIONADAS CON tA MORTALIDAD
Tasa de mortalidad general hospitalaria
1.0 principales causas de muerte hospitalaria por servicios, etapas de vida, especialidad /
subespecia lidad
Tasa de mortalidad en menores de cinco años

2.2.3.. VARIABTES RETACIONADAS CON tA PERCEPCION DE SATUD DE LA POBLACION USUARIA
Variables relacionadas con la evaluación de percepc¡ón efectuddo por los departdmentos,
servicios o áreas
Variables relocionadas con ld Satisfacción del aJsuorio por IJPS (consulta externd,
h ospita lizac¡ón em erg encia )

De evaluación de la satisfacción del usuario interno
De evaluación del usuario externo

Voriables relocionddas con Quejos y Sugerencíos según Depdrtdmento o Serv¡cio
Tipo y número de quejas atend¡das
fipo y número de sugerenc¡as atend¡das
Tasa de resolución de quejas



ANEXO N'3: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS DE SATUD Y ORGANIZACIONALES

N' Problema d€ salud/orlani¡acloml
MagniM
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ANEXO N.4: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE INTERVENCIONES PTANTEADAS

lntervenc¡ones Sanitar¡as

Criter¡os

PUNTAJE

Costc

Efect¡vidad

1=Bajo

3=Medio

5=Alto

Faciib¡lidad de

la lntervención

1=Poco Fa€t¡ble

3=tadible

s=Muy Factible

lmpacto de la

lntervenc¡ón

1=Bajo

3=Medio

5=Alto



ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y TAREAS

PROCESO DE

ANÁ[6S E

INTERPRETACIÓN

DE IA S]TUACIÓN

DE SALUD (NIVEt

HOSPnATARIOI

Recop¡lac¡óñ, Ortan¡¡ac¡ón,

Prese ntac¡ón, Análisis e

Interpretac¡ón de los

Determinañtesy del Estado de

lnforme

Recopilación, organi¿ación y

presentación de lás va riable5

relacionadas con los

Determina ntes de 5a lud a nivel

Recopilacióñ, orga ni¿ación y

presentación de los

Resultados Sanitarios

ldent¡ficación de las Areas en

Análisis de Vulne ra bilidades

D€terñinaa¡ónyPr¡orizaaión de

los ProblemasSan¡tar¡osY

En la elaboración de¡ Listado

de Problemas sanita rios

Mon¡toreo vArtiaulación del

aon los Planes Instituc¡onele s



ANEXO 5: MONITOREO DEL PROCESO DE ETABORAOÓN DEt PROYECTO DE EI¡BORACIÓN DEIASIS
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ANEXO 7: DEFINICIONES OPERATTVAS

Análisis de Situación de Salud (AStS)

Es un proceso analít¡co -sintético que perm¡te describir (caracter¡zar y medir) y analizar (explicar) la
situación con respecto al estado de salud y sus determinantes en salud en una poblac¡ón, con el fin de
identificar sus necesidades y prioridades en salud, así como ¡dent¡f¡car intervenciones, programas y
proyectos de investigación y evaluar su impacto probable.

Determ¡nantes en Salud

Son los factores que influyen en la salud individual. Interactúan en diferentes niveles de organización
determinando el estado de salud de una ooblación.

Equípo de gestión

Profesionales y/o técnicos bajo el mando de la máxima autor¡dad de la inst¡tución que están dedicados al
desarrollo, ejecuc¡ón, monitoreo y supervisión de las actividades y proyectos in st¡tucio na les. D¡sponen de
poder de decisión en el ámb¡to de sus funciones v actúan en estrecha coordinación con la máxima
autoridad instituc¡onal.

Estado (Situaciónl de Salud

Es la aprox¡mación objetiva a la realidad en la que se encuentra una población determinada en relación a

su salud. Es el resultado de interacciones de la persona con su medio ambiente, asícomo de las acciones
realizadas por el Estado con el propósito de proporcionar salud a la población. Por lo tanto, esta s¡tuac¡ón

debe ser explicada en el contexto temporal, geográfico, social (¡nclu¡do lo cultural), económico, ecológico
y biológico.

IPRESS

Inst¡tución Prestadora de Servicios de Salud, nombre oficial con el que se designa a cualqu¡er
establec¡miento de salud o servicio médico de acuerdo a lo establecido en la Lev N" 29334

Población de referencia

Población que será referida de las IPRESS, si la complejidad de su daño en salud supera la capacidad

resolutlva de estas, a una IPRESS de mayor complejidad (IPRESS del lll nivel de atenc¡ón, que reciben las

referencias del ly ll nivel de atenc¡ón).

Problema o Daño en 5alud

Es el impacto vlsible de una serie de necesidades o carencias, sobre la salud de un individuo o grupo de

individuos. Dicho impacto puede ser med¡do a través de indicadores de morbilidad y mortalidad

co ntextua liza dos en la ooblación de referencia.
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INTRODUCCION

Elnive|desaIuddeunasociedadestá¡nfluenc¡adopor|ascondicionesdevidadesusm¡embrosysu
análisisesfundamentaIparasuaseguram¡entoyproteccióncontraalgúnr¡esSooneces¡daddesaIud'

La elaboración del Análisis de la situac¡ón de Salud en el Instituto Nacional de cienc¡as Neurológicas

(AsIS-|NcN)const¡tuyeunaact¡Vidadnecesariacuyopropós¡toenú|timainstanc¡aesIaidentificacióny

determinación del grado de prioridad de los problemas de salud que presenta su población de

referencia, para desarrollar las acciones que contribuyan a satisfacer sus necesidades de salud

El análisis de la s¡tuac¡ón de salud, con enfoque hospitalario y participación de la comunidad

lnst¡tuc¡onal, const¡tuye un nivel de acercamiento a la situación de salud de los pac¡entes que son

referidosdeIasIPRESSdediversosámb¡tosterr¡torialesdebidoaquelacomp|ejidaddesudañoen
salud supera la capacidad resolutiva de éstas IPRESS'

PLAN DE ELABORACIÓN DEL ASIS-INCN 2017-2019

FINATIDAD

Determinar la situación de salud de la poblac¡ón de referencia que demanda los servicios de salud

brindados por el Inst¡tuto Nacional de Ciencias NeurolÓgicas

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar la metodología para la ejecución del proceso de análisis de la situación de salud con enfoque

hospitalario en el Inst¡tuto Nacional de Ciencias Neurológicas (ASIS-INCN)

t.

Ob¡etivos Específ¡cos

. Apl¡car los procedimientos de selecc¡ón, recolección, organ¡zación e ¡nterpretaciÓn

faciliten el análisis del entorno, determinantes sociales y sanitar¡os del estado

población de referencia que acude al Instituto Nacionalde Cienc¡as Neurológicas'

. Aplicar las pautas e instrumentos necesarios para priorizar los problemas

intervenc¡ones en la población de referencia que contribuyan a su solución'

de los datos que

de salud de la

de salud y las

las Iíneas de

NTS N" 021-M INSA/DGsP-V.03

que aprueba la D¡rect¡va Sanitaria

de Salud Hospitalaria (ASlSHO) de

' Aplicar pautas para el mon¡toreo de los progresos observados en la implementación de

acción priorizadas V de los resultados sanitar¡os que se obtienen'

tv. BASE LEGAL

. Ley N' 26842 - Ley General de Salud

. Resolución Minister¡al N" 546-2011/MlNSA, que aprueba la

"CateSorías de Establec¡m¡entos del Sector Salud"

. Resolución Directoral N' 454/2011-DG-EPl-DISA V-LC (25MAY11)

N' 001-DISA-V-1.C./OE-V.01 "Elaboración del Análisis Situacional

la DISA V Lima Ciudad".

V. Af'IBITO DE APIICACION

E|presentePlandee|aboraciónde|AS|S_año2017-2018esdeap|icaciónene||nstitutoNacionalde
Ciencias Ne urológicas

vl. CONTENIDO



al D¡sposiciones Generales
. El ASlS Hosp¡talario del INCN se elaborará para un periodo bianualcon partic¡pac¡ón del equipo

de gestión de la inst¡tución.
. La participac¡ón del equipo de formulación del A5lS, constitu¡do por representantes de las

unidades de organ¡zac¡ón del INCN, perm¡t¡rá generar información de interés para la toma de

decisiones en el INCN.
. La Oficina de Epidemiología del INCN l¡derará el proceso de elaboración del ASIS institucional.
. La estructura del documento final se adecuará a los diversos momentos oor los oue atraviesa

la formulación del AS|5-INCN {ver Anexo N" L).

Disposiciones Específicas

El ASIS-INCN se iniciará con una sección ¡ntroductor¡a en la que se mencionará la importancia de la

aplicac¡ón de este instrumento en la gestión institucional, incluyendo una breve reseña histór¡ca del

ámbito organizacional que contextualiza su elaboración, así como la misión, visión, finalidad y

objet¡vos del ASIS-lNCN.

El Capítulo lreferente a la metodología de trabajo contendrá información sobre el proceso de

elaboración del ASIS-INCN (Plan de Trabajo, incorporando las fuentes de información y las

herramientas de trabajo y las limitaciones); además incluirá un resumen de las sesiones de trabajo
para su elaboración y el nivel o grado de participación de las unidades de organización del INCN.

El Capítulo ll relacionado con el Análisis de los Determinantes y del Estado de Salud Hospitalario
incluirá los siguientes ítems (ver Anexo N" 2)

El Capítulo lll referente a la ldentificac¡ón y Anál¡sis de Vulnerabilidad de las áreas en riesgo

constará de dos subcapítulos: El Subcopitulo 3.1 contendrá la identificación de las áreas objeto de

análisis, las que podrán ser instalaciones, pasadizos, escaleras, salas, oficinas, departamentos o
servicios de la infraestructura física del hospital, determ¡nando las características de las áreas más

vulnerables por motivos tales como deterioro, accidentes, etc. Incluirá la vulnerabilidad de

contaminación biológica al personal de salud y pac¡entes en cada servicio con alta probabilidad de

contam¡nación (emergencia, UCl, laboratorio, diagnóstico por ¡mágenes, etc. El Subcopítulo 3.2

estará relacionado con la vulnerabilidad de las áreas en riesgo, consignando los resultados del

análisis de vulnerabilidad según las áreas en riesgo identificadas sustentado en estudios técnicos,

El Capítulo lV relacionado con la Determ¡nación y Priorización de los Problemas Sanitarios y

Organ¡zacionales constará de dos Subcapítulos: El Subcapitulo lV.7 refe(ido a la Determ¡nación de

los Problemas San¡tarios tomará en cuenta, para determinar los problemas san¡tar¡os, los análisis

efectuados en los Subcapitulos 2.7.3 y 2.2, y, para determlnas los problemas organizacionales, los

análisis efectuados en los Subcapítulos 2.1.L y 2.7.2. El Subcopítulo lV.2 referido a la Priorización de

problemas se efectuará mediante la identificación de los factores y daños de relevancia san¡tar¡a,

los cuáles se someterán a un proceso de jerarquización, aplicando la matr¡z de priorización según el

método Hanlon (ver Anexo N" 03), que consta de los componentes sigu¡entes:

Magn¡tud: Se refiere al número de personas afectadas por el problema en relac¡ón con la

población total. La magnitud se evalúa de acuerdo con la escala s¡gu¡ente:

b)

Un¡dades por 1000 de



50% o más 10
5% - 49.9% 08
05% - 4.9% 06
o.05% - 0% o4

Severidad: se refiere a la valoración de las interrogantes que la comunidad ¡nstituc¡onal
as¡gna al problema. Este componente puede apoyarse, para su evaluación, en datos objet¡vos
y subjet¡vos (v.g. ¿es considerado este problema grave?, ¿De cuántas muertes o de años
potenciales de vida perdida es responsable este problema?, éCuál es la importancia en la
incapacidad temporal o permanente que le está asociada?, ¿Cuántos días de trabajo
perdidos?, icuántos días de hospita rizac¡ó n ?, ¿Existe perigro para ra sarud y seguridad de
otros miembros de la comunidad?, etc.). A través de la valoración de las ¡nterrogantes puede
adjudicarse un valor al problema en una escala que va de 0 a 10, correspondiendo la última
c¡fra a la situac¡ón más severa.

Eficacia: se refiere a la varoración der grado de dificurtad de sorución del probrema (es decir,
si son fáciles o difíciles de solucionar). La escala de valoración se ub¡ca entre 0.5 v 1.5, de
acuerdo con la escala siguiente:

Grado de Dificultad Puntuac¡ón
Fáciles de soluciona r 1.5

Med¡anamente
soluciona bles

01

Difícil solución 0.5

Fact¡bil¡dad: Este componente está const¡tuido por 4 factores que no están directamente
relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que permiten determinar si el
problema tiene soluc¡ón y si las intervenc¡ones son aplicables. para cada uno de los
problemas identificados se emplearán los 4 factores respondiendo con un ,,si,, o con un ,,no,,

a las preguntas relacionadas con dichos factores, esto perm¡tirá decidir si es factible o no
trabajar en la búsqueda de alternativas de solución al problema. Los factores de Fact¡bilidad
son: Pertinencia (P), Factibilidad Económica (E), Disponibilidad de Recursos (R), Legalidad (L)
y Acepta bilidad (A).

El Capítulo V relacionado con el Análisis de la Situación encontrada considerará el análisis causar oe
los problemas encontrados empleando herramientas tales como la .,Esp¡na de lshikawa,,, ,,Árbol de
Problemas", entre otros.
El Capítulo Vl referente a la Determinación y Priorización de Intervenciones Sanitarias v
Organizacionales, determinará en base a las prioridades sanitar¡as, el diseño o programación de las
intervenciones, se realizará tomando en cuenta la matriz de pr¡or¡zac¡ón de intervenc¡ones (ver
Anexo N" 4), considerando los criterios siguientes:

' costo Estimado de la Intervenc¡ón: Evaluación que expresa el costo por unidad de efecto
(v.9. costo por casos curados)

. Factibilidad de la Intervención: Evalúa la posibilidad de intervención sobre el problema.

. lmpacto de la Intervención: Evalúa los efectos que la intervención tiene sobre la población
usuar¡a en general.

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

El Capítulo Vll denominado Vinculación del ASls-lNcN y los Planes Institu c¡o na les, tiene por objeto
incorporar los resultados del ASIS n institucional, realizando la concordancia de los



hallazgos con los objetivos estratégicos inst¡tucionales a fin de garant¡zar la v¡abil¡dad política de las

intervenciones o los ajustes estratégicos necesarios.

Para facilitar el análisis y la identificación de problemas se recomienda lo s¡guiente:
r Presentar los resultados, en términos absolutos y relativos (%).
. Comparar resultados de indicadores con estándares acreditados por el MINSA.
. Anal¡zar los resultados de los indicadores centinela establecidos oor la ¡nst¡tuc¡ón.

Presentar los resultados haciendo un enálisis de tendencia oor lo menos de los últimos cinco

años (per¡odo 2OL3-2017 l.
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ANEXO N' 1: ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO FTNAL DEL AStS_tNcN
Momento Capítulo Título Contenido

Introducción.
5e dará cuenta de la importancia de la aplicación del
ASIS-INCN (incluyendo las consecuencias de su
carencia ).

I

Aspectos Generales

Contendrá la metodología general de trabajo empleada
(incluyendo un resumen de las reuniones de trabajo
sosten¡das para su elaboración y el nivel de
partic¡pación de las diversas unidades v áreas de
organ¡zación de la institución)

Análisis de los
Determinantes y del
Estado de Salud a N¡vel
Hospitalar¡o.

2.1Análisis de los Determinantes de Salud a Nivel
Hosp¡ta lario.

2.1.1 Anál¡s¡s de los Determ¡nantes Geográf¡cos,
Demográficos,Sociales y Ambientales de la
Población de Referencia.

2.1.2 Anál¡sis de los Determinantes políticos,

Organizacionales, Estructurales, Económicos
e Invers¡ones instituc¡onales.

2.1.3 Análisis de los Determinantes relacionados a

los Servicios de Salud brindados.
2.2 Anál¡sis del Estado de Salud o Resultados San¡tar¡os

Hosoitalarios.
2.2.1Análisis de la Morbilidad.
2.2.2 Anál¡s¡s de la Mortalidad.
2.2.3 Análisis de la Salud Percibida

2 ltl
ldent¡ficac¡ón y Análisis
de Vulnerabilidad de las
Areas en Riesgo.

3.1 ldentificación de las Áreas en Riesgo.
3.2 Análisis de Vulnerabilidad de las Áreas en Riesgo.

3 tv

Determinación y
Priorización de los
Problemas Sanitarios y
Organizacionales.

4.1 Determinación de Problemas Sanitarios (ver 2.1.3 y
2.2) y Orga nizacionales (ver 2.1.1 y 2.1.2) (basado
en el análisis de los indicadores hospitalarios).

4.2 Pr¡orización de Problemas (se sugiere prior¡zar los
problemas tomando como referencia la matriz de
priorización de problemas.

4 V
Análisis de la Sítuación
encontrada.

Considerar el análisis causal de los oroblemas
encontrados empleando herramientas tales como la
"Espina de lshikawa", entre otros.

5 vl

Determinación y
Priorización de las
Intervenciones San¡tarias
y Organizacionales.

6.1 Determ¡nac¡ón de Intervenciones Sanitarias lver
2.L.3 v 2.7).

6.2 P riorización de Intervenciones.

6 vtl
Vinculación del ASIS-
INCN y los Planes
Instituc¡onales

7.1 Evaluación de correspondencia entre el ASIS-INCN v
los Planes Inst¡tu cio na les.

7.2 Mon itoreo.
7 Anexosv[l LalT



ANEXO N'2: VARIABTES E INDICADORES INCLUIDOS EN Et CAPíTULO 2

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

Variables/Características Geográf icas
Va ridbl e s Territoriole s

Ubicación Geográfica
Mapa de U bicación
LÍmites
Acces¡b¡l¡dad

Variables/Características Demográficas
Vdridbles Pobldcíonales de Ia Demdnda Hospitalaria

Población por Grupos Etarios

Pirámide Poblaciona I

Población oor Sexo

Variables Socioeconóm¡cas
Vdridbles de Io Demanda Hospitolario

Procedencia de la Demanda Hosp¡talaria (reg¡ón, departamento, prov¡nc¡a, d¡str¡to)
Condición económico-Laboral
Estado civil
Condición Cultural/Grado de Instrucción
Acceso a Servicios Básicos (agua, desague, luz eléctrica)

Variables/Características Ambíentales
Vdridbles del Ambiente de procedencia de lo Demondd Hospitaloria

Geología
H idrografía
Climatología

2.1.2.- VARTABLES POLtTtCAS, ORGANtZAC|ONAIES, ESTRUCTURALES, ECONOMTCO-

PRESUPUESTALES Y DE INVERSIÓN, DEL SISTEMA HOSPITALARIO

Var¡ables Políticas
Variables del Sistema Hospitaldrio

Natura leza del EESS

Categoría del EESS

Nivel de complej¡dad del EESS

Nivel de atención del EESS

Acred¡tación del EESS

Variables Organizacionales
Variables relacionadas con el oryan¡grdmo estrudurdl

Unidades de Organizac¡ón
Variobles relacionddds con lo Corterd de Servicios

Prestaciones y descripción
Variables relacionodas con la dotación de Recursos Humanos según Unidod Orgánica

Distr¡buc¡ón
Grupo Ocupacional
T¡Do de contrato
Descripc¡ón del grupo ocupacional profesional por grados académicos y espec¡alización

Variables relacionddds con ld Estruduro Hospitdlar¡o
Plano de la Institución
Característlcas de la construcción
Distribución áreas según unidades orgánicas

Disponibilidad de servicios públicos

Agua -u,?l)-.:Desasue ,<lX*\



Luz eléctr¡ca
Te lefo n ía

lnternet
Sistemas de ventilación

Voriobles relocionddas con ld Hospitalizdcíón (según Deportamento, Servicio o Especiatidad
o Subespecialidad)

Salas de hosp¡tal¡zación (número)
Camas hospita larias (número)
Consultor¡os (número)

Salas q u irú rgicas (número)
Serv¡cios ¡ntermed¡os (número)

miento (número

Indicadores por Unidades Productoras de Servic¡os de Salud (Consulta Externa, Hospital¡zación,
Emergenc¡a)

De Consultd Externa (según especialidad/subespecíalidod)
Número de Atend¡dos
Número de Atenciones

De hospitolízacíón (según departamento/servicio)
Número de Ingresos
Número de Egresos

Promedio de perma nencia
Intervalo de sustitución de camas
Porcentaje de ocupación de camas
Rend¡m¡ento cama

Porcentaje de distribución de camas

Número de interconsultas (según especialidad/subespecialidad consultada)
De emergenc¡a

Número de Atenciones por Emergencia según Unidad (Triaje, Tópico, Sala de Observación,
Reanimación o Shock Trauma, Medic¡na, Cirugía, Traumatología, Gineco Obstetricia,
Pediatría u otros cuando corresponda)

T¡po de atenc¡ones según prioridad (gravedad súbita extrema, urgencia mayor, urgencia
menor, patología aguda común)

T¡po de Atenc¡ones según d¡agnóstico
Razón de emergencias por consulta médica
Tasa de reingresos a emergencia dentro de las 48 horas
Promedio de tiempo de espera según prioridad
Tiempo promedio de permanencia en observación de emergencia
lntervalo de sustitución de camas

Porcentaje de ocupación de camas

Porcentaje de hosp¡talizados por atenciones de emergencia
Número de Altas
Tasa de morta lidad

De centrc quirúrgico
Número de ¡ntervenc¡ones qu

Variables económ¡co-presupuestales
Variables relacionadas con el presupuesto y su ejecución

Variables relocionddas con Io disponibilidad de Seguros de Salud (At!5, S$, SOAT, ...)
Costo de Prestaciones de salud
Reem bolsos

Variables relacionadas con la inversión
Va ria bles de

2.1.3.- VARTABLES/|NDtCADORES RETACTONADAS CON t_A pRESTACTON DE SERVICtOS DE SALUD
A NIVEL HO5PITATARIO

:ffi)
RY-9

, especialidad/subespecialidad)



Número de pac¡entes oPerados

Aprovechamiento de sala de operaciones

Grado de cumpl¡miento de operaciones programadas

Rendimiento q uirófano
Promedio de días operator¡os
pñr.pnte¡e cle infecciones oosouirúreicas (por servicio, especialidad/subespecialidad

Indicadores por Estrategias Sanitarias
Estrateg¡as San¡tarias en las que part¡cipa el INCN.

Var¡ables relacionadas con Seguros de Salud (AUs, SlS, SOAT, otros) Por UPS' según

Procedencia
T¡po de Asegu rado

Número de prestac¡ones de salud

Tipo de prestac¡ones de salud

tr".¡abtes relacionadas con el servicio Social brindado, por uPs, según Procedencia. A nivel

hospitalario y en el servicio de emergencia
Número de prestaciones de salud

Tlpo de prestaciones de salud atendidas
Tipo de prestaciones de salud exoneradas

Variables relac¡onadas con el Servicio de Referencia y Contrarreferencia

Principales Redes de Referenc¡a (EESS que refrieren pacientes al hospital, y EESS de mayor

complejidad a los que se refieren a los pacientes)

Número de referencias recibidas según procedencia

Número de referencias realizadas según procedencia

Número de contrarreferencias realizadas según procedenc¡a

Motivos de las referencias rec¡b¡das

Motivos de las referencias real¡zadas

Var¡ables relacionadas con los Servicios Intermedios, Servic¡os de Apoyo y Otros Servicios,

según UPS (Consulta Externa, Hospitalización y Emergencias)

Voriobles relacionadds con ld UPS Fdrmacid
Número de atenciones por farmacia

Variables relacionodds con ld llPS D¡agnóstico por imágenes

Número de exámenes de diagnóstico por imágenes

Tipo de exámenes de diagnóstico por imágenes realizados

vdriobles relocionddas con la UPS Ldbordtorio
Número de exámenes de laboratorio
TiDo de exámenes de laborator¡o realizados

Variables relacionadas con el Servicio de la

Número de Atenciones

Tipo de Atenclones según diagnóstico
Número de procedimientos

Tipo de procedimientos

Número de intervenciones
T¡Do de ¡ntervenciones
Promedio de oermanenc¡a
lntervalo de sustitución de camas

Porcentaje de ocupación de camas

Tasa de morta l¡dad

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

variables relacionadas con el Banco de Sangre

Número de paquetes globula res

Porcentaje de u nidades tamizadas

Porcentaje de solicitudes de urgencia atendidas

Porcentaje de sol¡citudes atendil4{@\



Porcentaje de u nidades fraccionaoas
Variables relacionadas con el Servicio de Anatomía patológicá

Tipo de exámenes de anatomía patológ¡ca
Número de exámenes de anatomía patológica según t¡po
Porcentaje de exámenes anatomop?tológ¡cos según t¡po

Variables relacionadas con el Servicio de Saneamiento Ambiental
Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios
Control de Calidad del Asua

2,2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARtOS HOSPITAI-ARiOS
2.2.1,- VARIABLES RETACIONADAS CON LA MORBILIDAD

De consultd externd
10 princ¡pales motivos de atención en consulta externa según etapas de vida, especialidad y
subesoecialidad

De hospitalización
10 principales motivos de ingresos hospitalarios (por etapas de vida, especialidad y
subespecialidad

D¡agnósticos de egresos hospitalarios según etapas de vida, especialidad, subespecialidad
De I nfecciones I ntrohospita Io rias

Tasa de infección ¡ntrahosD¡talaria
Tipo de d¡agnóstico de infección ¡ntrahospitalar¡a según departamento o serv¡cio
Vigilanc¡a de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (mapa
microbiológico del hospital)

Variables relacionadds con el Seruicio de la lJnidad de Cuidodos tntens¡vos, ltnidad de
Cuidodos lntermedios

10 principales motivosde ingreso (por etapas de vida, especialidad y subespecialidad)
Variables reldcionddds con lds Enfermedddes Ocupdcíonoles odquiridas por el persondl de
sal u d segú n De parto me nto/Se rvicio

Número de casos
Tipo de d iagnóstico

Variables relacionadas con la cargo de Enfermedod
Esoeranza de vida al nacer
Años de vida potencialmelte perd¡dos (AVPP)

2.2,2- VAR¡ABTES RELACIONADAS CON tA MORTALIDAD
Tasa de mortal¡dad general hospltalaria
10 principales causas de muerte hosp¡talar¡a por serv¡cios, etapas de vida, especialidad /
su bespecial¡dad
Tasa de mortalidad en menores de c¡nco años

2.2.3.- VARIABLES REIACIONADAS CON tA PERCEPCION DE SATUD DE IA POBI.ACION USUARIA
Voriables relacionadas con la evaluación de percepción eÍectuadd por los depdftdmentos,
servicios o áreas
Variobles relacionddds con ld Satisfdcción del Usudrio por UPS (consulta externo,
hospitdl izdción em e rg e n cio)

De evaluación de la satisfacción del usuario interno
De evaluación del usuar¡o externo

Variables relocionodds con Quejas y Sugerencias según Depqrtdmento o Seruicio
Tipo y número de quejas atendidas
Tipo y número de sugerencias atendidas
Tasa de resolución de quejas



ANEXO N. 3: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS DE SATUD Y ORGANIZACIONATES

N" Problema de Salud/organir¡cional
Magn¡M

lA)

Seveddad

lB)

Ef¡cacia

{c)

Factib¡l¡dad

{D) TOTAI

{A+B)c'D
PRIORIDAD

s¡

{1pto)

No

(0 pto)
Contenso

1

P

t
R

2

P

R

3

P

t
R

4

P

I
R
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ANEXO N'4: MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE INTERVENCIONES PLANTEADAS

Factib¡lidad de

la lntervención

l=Poco tactible

3=Factible

5=Muy fact¡ble



ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y TAREAS

PROCESO DE

ANAI.ISIS E

TNTERPRETACIÓN

DE tA STTUACIÓN

DE SALUD {NIVEL

HOSPTTALARIO)

Elaborac¡ón delPlan de Trabóio

Informe

Recop¡lación, organ¡zec¡ón,

Presentación, Anál¡sise

D€t€rminantesvdel Estado d€

Recopilacióñ, orga nización y

presentación de las va ria bles

relacionadas con los

Determinant€s de Salud a nivel

Recopilación, orgañi¿ación y

presentación de los

Resultados sanitarios

ldent¡fi.aclónvAnális¡sde

vulnerab¡lidad de Areasen

ldentiflcacióñ de las Areas en

Aná lisis de Vulnerabilidades

De te rñinac¡ón y Pr¡ori¿ación de

los ProblemasSanltarlosy

Eñ la elaboración delListado

de Problerñas S¿nitar¡os

Anál¡sis Causal de losProbleñat

Mon¡tor.o yArti.ulac¡ón del

aon los Plane s Inst¡tuclonales



ANEXO 6: MONITOREO DEt PROCESO DE ETABORACIÓN DEt PROYECTO DE EI.ABORAqóN DETASIS

Tr&r 
]tnon* lu,uonn*l 

,*ot* 
ln*oo.* lm --*

t¡rlúrrú'drl4he

tur|úoli drll$

6¡ü¡ihdllfh d.ld*

t¡8¡dr bdá!miÍt!!id

&¡S4Sl¡

*rrfcjhl¡4*¿
lluhn¡l!¡ d¿ Lx¡ñfttS

&l$i|rihlf iirii'd!
MaEmbt
üyrnúú!

lrüüüddrtftlhE

¡Íida!lddftdút
hieióiú i¡r,¡dn!
l¡iáIorFdjúe

:,
.ii r]] ''.: 

',,,

''il l: :: 1..

,l .'
.lf :: 

':l 
l::

,'¡ i. ; l:l;

'iii trl :¡:: r'
: t:': :tll i

,..: l! ll ',:
r:, :, l:. I.

h't$thHdrI&rdd¡

ds!



ANEXO 7: DEFINICIONES OPERATIVAS

Análisis de Situac¡ón de Salud (Asls!

Es un proceso analítico -sintético que permite describir (caracter¡zar y medir) y analizar (explicar) la

situación con respecto al estado de salud y sus determinantes en salud en una población, con el fin de

¡dentificar sus necesidades y prioridades en salud, así como ident¡f¡car intervenciones, programas y

proyectos de ¡nvest¡gación y evaluar su ¡mpacto probable.

Determ¡nantes en Salud

Son los factores que influven en la salud individual. Interactúan en diferentes niveles de organización

determinando el estado de salud de una población.

Equipo de gestión

Profesionales y/o técnicos bajo el mando de la máxima autoridad de la ¡nstituc¡ón que están dedicados al

desarrollo, ejecución, monitoreo y supervisión de las actividades y proyectos institucionales. Disponen de

poder de decisión en el ámbito de sus funciones y actúan en estrecha coordinación con la máxima

autoridad Instituclonal.

Estado (s¡tuación) de Salud

Es la aproximación objet¡va a la realidad en la que se encuentra una población determinada en relación a

su salud. Es el resultado de interacc¡ones de la persona con su medio ambiente, así como de las acciones

realizadas por el Estado con el propósito de proporcionar salud a la población. Por lo tanto, esta situación

debe ser explicada en el contexto temporal, geográfico, social (incluido lo cultural), económico, ecológico

y biológico.

IPRESS

Inst¡tución Prestadora de Serv¡cios de Salud, nombre of¡c¡al con el que se designa a cualquier

establec¡m¡ento de salud o servicio médico de acuerdo a lo establecido en la Ley N'29334

Población de referencia

Población que será referida de las IPRESS, s¡ la complejidad de su daño en salud supera la capacidad

resolutiva de estas, a una IPRESS de mayor complejidad (IPRESS del lll nivel de atención, que rec¡ben las

referencias del ly ll nivel de atención).

Problema o Daño en Salud

Es el ¡mpacto visible de una serie de necesidades o carencias, sobre la salud de un individuo o grupo de

individuos. Dicho impacto puede ser med¡do a través de indicadores de morbilidad y mortalidad

contextualizados en la población de referencia.


