MINISTERIO DE SALUD N°/. 3 l . 20 12 - HCH ]DG

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA '

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 23 de Mayo de 2018

VISTO:

\ El Expediente N° 4229-2018, que contiene el Informe N° 044-2018-OESA- HCH, de fecha 19 de febrero
3 jdel 2018, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1V del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es una
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo IX del Titulo Preliminar de la citada Ley, sefiala quela norma de salud es de orden publico
y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del medio ambiente para la salud y la asistencia médica para la
recuperacion y rehabilitacién de la salud de las personas. Nadie puede pactar en contra ella;

Que, el articulo 9 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que apruebael “Reglamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, establece que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

- estdn obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los

¥ |- mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
7/ mecesidades y expectativas en lo que corresponda”;

Que, lanorma acotada en el acipite anterior, en su articulo 96, dispone que: “A fin dedar cumplimientoa

lo dispuesto en el articulo 9 del presente Reglamento, los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo

- deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las

Vg deficiencias que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan tiesgos o eventos adversos en la salud
( : /de los usuarios”;

Que, con Resolucion Ministerial N° 003-1983-MINSA, se aprobé el Reglamento Sanitario Para el
Control de la Rabia en el Pais, que sefiala en su articulo 3: “Ante el riesgo comprobado de transimision de la Rabia
el Ministerio de Salud, a través de sus Organos de Linea Ejecutivos, estd facultado para declarar un drea geogrdfica
en “Estado de Emergencia Sanitaria”, quedando autorizado para adoptar cualquier medida coherente yquenoesié
contemplada en el presente Reglamento”;

Que, por Ley N° 27265, Ley de Proteccién a los Animales Domésticos y a los Animales Silvestres
Mantenidos en Cautiverio, sefiala en su articulo 4, entre las obligaciones de los duefios o encargados de los
animales: Velar por su alimentacion, salud y condiciones de vida adecuadas, segiin su especie;

Que, con Resolucion Ministerial N° 729-2003/MINSA, se aprobé el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos” ~ EI Modelo de Atencién Integral de Salud, cuya aplicacion permitird no slo nejorar ln
calidad de los servicios, sino generar mayor protagonismo y participacion de la ciudadania sobre las decisiones y
acciones que afectan su salud, en el marco del enfoque de Promocion de la Salud y avanzar hacia mejores niveles de
bienestar integra de la persona, la familia y ln comunidad;
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Que, el articulo 3, literales b) y c) del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado con Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece entre las funciones generales del
Hospital, defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta su muerte natural, lograr la
prevencion y disminucion de los riesgos y darios de la salud.

Que, el articulo 6, literal ) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del
Director General, entre las cuales se encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de
su competencia;

Que, el articulo 10, literal e), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental: elaborar el anlisis de la salud hospitalaria para el planeamiento y la toma de
decistones;

Que, de acuerdo a la propuesta realizada por la por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el
Plan de Elaboracién del Anlisis Situacional de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia elaborado por I
Unidnd de Evaluacion e Investigacion Epidemioldgica, tene como objetivo general establecer el proceso de
formulacion del Documento de Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia 2018,
en concordancia con la normatividad vigente;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administratioos

N, anivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia, brindando a la Alta
.+ Direccién un diagndstico general de la institucién, permitiendo identificar los problemas o debilidades que afecten a
2+ laorganizacion, las cuales se constituirdn en una oportunidad de mejora, resulta pertinente atender ln propuesta

presentada por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y en consecuencia emitir el acto resolutivo que
apruebe el Plan de Elaboracion del Andlisis Situacional de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia,
elaborado por la Unidad de Evaluacién e Investigacion Epidemiologica de la OESA;

Que, de acuerdo a la opinién favorable contenida en el Informe N° 376-2018-OAJ/HCH de la Oficina de
Asesorza Juridica;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal e) del articulo 6 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2017/MINSA, entre las atribuciones y responsabilidades del
Drrector General, se encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Elaboracion del Andlisis Situacional de Salud Hospitalaria del Hospital
Cayetano Heredia, por las consideraciones expuestas y que en anexo aparte forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epideniologia y Salud Ambiental el cumplimiento del Plan de
Elaboracion del Andlisis Situacional de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia, aprobado en el articilo
1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion del referido Plan, en el Portal del Transparencia Esténdar dfl
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PLAN DE ELABORACION DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2018

I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define al hospital como: "Es parte imporiante de
una organizacion meédica y social, cuya misién consiste en proporcionar a la poblacidn
una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos
servicios externos irradian hacia el &mbito familiar. El hospital es también un centro de
formacion de personal médico, sanitario y de investigacion biosocial".

Clasicamente el hospital se consideré como una institucién cerrada y especifica del
tratamiento del enfermo; pero poco a poco tal criterio se ha ido modificando, y este
nuevo concepto el hospital moderno se humaniza tanto fisica como funcionalmente, y
se proyecta socialmente. En la actualidad el hospital debe ser una institucién abierta,
dinamica, extramural, en la cual se realizan en forma simultanea y con el mismo
interes, funciones tanto preventivas como curativas. El hospital debe preocuparse por
llevar a cabo investigaciones en el campo biosocial, epidemiolégico y sanitario. La
labor educacional debe constituir parte importante de su trabajo diario.

Los establecimientos hospitalarios, necesitan desarrollar una gestion que escucha y
comprende los fenémenos que conforman su entorno, que identifica y proyecta las
necesidades de sus usuarios, adaptandose a las caracteristicas, flujo, ritmo y
evolucion de la demanda de los usuarios. No solo debe ser visto por el componente
sanitario, si no también, que debe estar integrada a una serie de determinantes
sociales y culturales de la salud, representados por problemas relacionados con la
pobreza, niveles de educacidn, accesibilidad, las transiciones demograficas, las
brechas sociales existentes, etc. Para la gestién hospitalaria es necesario contar con
informacion relacionada a las cambiantes necesidades de salud de las personas y
comunidad, las expectativas y cultura de los usuarios de los servicios, la tecnologia
tanto clinicas como de gestion existente, las formas de financiamiento, las cambiantes
aspiraciones de desarrollo personal y de aporte creativo de los miembros de la
organizacion.’

El Analisis de Situacion de Salud - ASIS - es un proceso analitico-sintético, dinamico y
continuo que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacidn, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi como sus
determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto.
Es una herramienta fundamental para la planificacion y la gestién de los servicios de
salud, para la priorizacion de los principales problemas, asi como para la definicion de




En este contexto, los equipos de gestién del Hospital Cayetano Heredia, requiere
contar con informacion técnica de la situacidn de salud hospitalaria, que oriente la
adecuada toma de decisiones para la gestion institucional.

El presente plan de Trabajo para la Elaboracion del Andlisis Situacional de Salud del
Hospital Cayetano Heredia 2018 (ASISHO), pretende establecer la metodologia,
pasos y estrategias para la elaboracion del documento en mencién, en concordancia
con la normatividad vigente, que plasme la situacién de salud hospitalaria actual.

il. ANTECEDENTES

En el pais, se cuenta con documentos técnicos como la Directiva N° 001-DISA V
L.C./OE V.01 “Elaboracion del Anélisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de
la DISA Lima Ciudad” aprobada con RM N° 454/2011-DG-EPI-DISA V L.C. del 25 de
mayo del 2011.

Documento De Trabagjo de la Direccidon General de Epidemiologia denominada
“Metodologia para el Andlisis Situacional de los Establecimientos Hospitalarios
(ASEHY, que brindan metodologias para la construccidn de dicho documento.

Documento de Trabajo de la Direccion General de Epidemiologia denominada
“Analisis de Situacion de Salud del Pert 2013, que muestra los problemas del estado
de salud y sus determinantes, identificando las principales brechas y desigualdades,
con el fin de que se planifiquen investigaciones mas especificas que permitan tener
una lectura més profunda de las causas de los problemas de salud, y asi disefiar las
intervenciones mas apropiadas.

En el Perd, el interés por conocer el comportamiento de la atencion hospitalaria generé
que los hospitales elaboren el andlisis de la situacion de salud (ASISHO). Asi, en
1999, se observé que el 35% de las unidades de epidemiologia encuestadas realizaba
el diagnéstico situacional hospitalario.®

Hasta el afio 2013 en la elaboracidn de los ASISHO, se viene utilizado metodologias
de elaboracion bastante similares a los ASIS Regionales y locales, en algunos casos
incluyen ademés algunos indicadores hospitalarios que son de interés. Se ha
encontrado una diversidad de criterios en la elaboracién de los mismos haciendo
muchas veces que estos documentos sean muy densos con mucha informacién no
siempre (til.3




iil. BASE LEGAL

L]

Ley N°® 26842 - Ley General de Salud.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DECRETO SUPREMO N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Resolucién Ministerial N° 572-2(11/M|NSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de
Monitoreo del Desempefio de la Gestién de Establecimientos de Salud def |, i,
y Il Nivel de Atencién”.

Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V LC que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 001- DISA V LC/OE- V 01 “Elaboracién del Andlisis Situacional de
Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V Lima Ciudad”.

Resolucién Ministerial N° 546-201 1/M(SA NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

ROF del Hospital Cayetano Heredia que asigna a la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental la funcién de Elaborar el analisis de situacidn de salud
hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones.

MOF de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano
Heredia que tiene entre sus funciones el Implementar y mantener actualizado
el Anélisis de Situacién de Salud.

V.. OBJETIVOS

General:

Establecer el proceso de Formulacién del Documento de Andlisis de Situacién
de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia 2018” en concordancia a
la normatividad vigente.

Especificos:

¢ Socializar la Metodologia para la Formulacién del Documento de
ASISHO.

+ Involucrar la participacion activa de los diferentes actores en el proceso




V. METODOLOGIA:

La metodologia propuesta utilizara los métodos: epidemioldgico, socioldgico y de
planificacion dependiendo de las necesidades y disponibilidad de informacién
enconirada.

El proceso de construccion del ASISHO se realizara en cinco momentos, siguiendo la
norma y metodologia recomendado en el Documento Técnico: Metodologia para el
Analisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH). Perd 2012.

Uno de los aspectos relevantes sera la priorizacién de los problemas. La metodologia
privilegiada para esta parte del anslisis sera el modelo de Pareto, pudiendo ser
utilizado otros modelos de acuerdo al criterio de analisis.

Finalmente, el documento final debers ser reproducido y remitido a las instancias de
Gestion extra hospitalario. Asi mismo, esta debera ser difundida en todos los niveles
de Gestidn hospitalaria por los medios existentes.

VI. RESPONSABLE:

El proceso de formulacién del documento ASISHO, estara liderado por el Equipo de
trabajo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano
Heredia, con la participacién activa del Comité de Formulacién del ASISHO 2018,
mismo que estard constituido por los representantes de los Departamentos/Oficinas
hospitalaria involucradas, quienes seran los responsables de disefiar, aprobar,
ejecutar y evaluar el plan y el desarrollo del proceso de elaboracién del Andlisis
Situacional de Salud del HCH-2018

VIl. EVALUACION:

La evaluacién se desarrollara en forma permanente en funcién del cumplimiento de las
actividades programadas. El producto final ser4 el Documento denominado “Analisis
de Situacion de Salud Hospitalaria del Hospital Cayetano Heredia 2018” aprobado con
RD y socializado a todo nivel.

Viill. FINANCIAMIENTO:

La formulacién del documento “Andlisis Situacional de Salud del HCH-2018 sera
financiado integramente con Recursos Ordinarios del Hospital Cayetano Heredia.




IX. COMITE DE LA ELABORACION DE ASISHO- HCH-2018

INTEGRANTE FUNCION FUNCION
Jefe de la Oficina de Dirige los procesos de
Epidemiologia y  Salud|Presidente |coordinacion, elaboracion vy
Ambiental difusion del ASISHO
Responsable de la Unidad
de Evaluacion e|Secretaria
investigacion epidemiologica
Jefe (o su representante) de
la Oficina de
Comunicaciones Miembro
Jefe (o su representante) de
:afOﬁc’lr']a de Estadistica e|Miembro Analisis y priorizacion de
N ]?rma’uca problemas, que se constifuira en
Jefe (q su represer?t’ante) de . parte del ASISHO
la Oficina de Gestién de la|Miembro
Calidad
Jefe o representante de Miembro
Emergencia
Jefe_ ‘o representante de Miembro
Medicina
Jefe o representante def, .
Gineco obstetricia Miembro
Jefe o representante def,,.
Miembro

pediatria

o
Eal




Gl

OHSISY 8p sywo)
[elauss) uoIooa.Ig

ugoeqgolde
ap ay

[8p ugBINWIO ¥
8p ueld ‘|9p ugeqoide A ugisinay

L102 OHSISY
esed ofeqes|

[fel

vS A ejbojojwspids
ap BUIOKO k| 9p 13N

OHSISY
9p |HWOD
Iep uo

Sp ad

[0BWIOLOD [|ap

210¢

OHSISY [ep uogideioqe|g ap oNwion
ugloBWIOMOD  8p  eisendoly

VS A ejBojojwspids
8P BUIDO €] 9p J|3N

eisandoud

3p|lep uoeNULIo) g
ojuswnooq|ap ueld [ep eissndosd ap ugveioge|y

8102 OHSISY
ered oleges

[

vS A ejBojoiwepidy
9P BUIDHO e} ap 313N

uQuNay

OHSISY 19p ugioelogele e| esed
leuaiquly  pnes A ejBojonwepidg

ap BOV|ep eunlO el ep ofeqeny ap odinbg

[ UOD UQIOBUIPIOOD 8P  UQUNSY

NOIDVZINYOMHO :OLNIANOIW MIWINd

NAr

AVIN

q8v

VI

a34

VHO34

F19VSNOJdSa

vaiaan
3a
avaiNn

AvdiAILLOY

. eIpaJoH ourlefes
o endso -

S3AVAIALLOY 3a NOIDVINVEOONd "X

- pnies spois




e,

P PR

A RN

OHSISY @p uolunalf OHSISY 8p ugidgnuLio ap gliwog |e
QUWOY |op sluspisald|ep BJOV/|SaouBAR ap uolorjuesald ap UQIUNSY

02 A <w A m_@O_O_EOU_Qm mtOQQW_ uoioewioul e ®U ojsiulesad0ld
op eupyO & 8p J13N & Hel .

vS A ejfojojwapid3| ugiodaos) spodos ep uglousie

0l 24 o0 BUIONA Bl 8 5 oBie ‘eoluljo uonsab ‘enljedisiuiwpe
b EUISLO Bl 8P 313nfep Oco:mmm uopewlor e ap  oidooy
<l cm_E:mscmw sopeidoge o5
ozZle L} SUWOA 15 WI:Mm_MmLUm. : om;ma 0} ‘'sOPnBs  'soydp/seurniio
PHWIOD [9p Susplsaldiep sel B ugoewIolul  8p  opipad
puE.IoWD I
(euodos ap ugiouale ‘eoujjo
juonseb ‘eanjesisiuiwipe ugnsaB) ‘O
oLle9 s Mw_w_ m_mm_oo_Emu_am_ .Nw_wmﬂ 'SOIDIAISS ‘'sojuaweledap/seuolO
P EUIkO Bl 8P 313N Hi Ewm_ e UQIoBWLIOJUI 1B)ol0s

eijed solswWNISUl 8p UoQEloge|q

NOIOVINYO4NI V1 3d SISITYNVY A OLNIINVSIOOXd ‘OIdOOV :OLNIIWON OANNDES

NOr AVIA gy HVIN g34 vaIgam
J7dVSNOdSI 3da avaiALLOY
vHO3d avaiNn

*ejpaispy .o,,:m.oww

i pedson




) ()

OHSISY 5 eLee)NdsoH BaxXT
Mw co_ommmm_ﬂ_w op moNWM uonsafl op sojPAIl sojualalp SO B
[elsues co_on.um.__n_ OHSISY ISP ojuswnoop [ap uglsiay
[ep co_omgonm__m_.w_www oBien jeydsoy op gam euibed e| us
9 : uolsnyl

SHWOD |Op ELE}SIDeS OHSISSY [ep ojusunoop jep uolsnjig
eueejdsoy
oLie s VS 4 ejbojouapids mmmm:cm uoljsef ep ssEAIU SBUBISpP SO B
°P BUHO  -13NIeP  OBBD| .y iaisv jep ouswnoop |ep eBenus

OHSISV
ap uoloelodge|s| uooegqolde OHSISY Iep
g ap suwonlep ay|soswnoop [ap ugoeqoude A ugisiney

|elausn) uolo2alI(g
ot ap :o_owqown_mw Bbo.ue OHSISVY
op : SNLIon ap obuedfep [eull olusWNOOp |Bp uopelode|]
OHSISY 113d NOISNdIa ‘OLNINOIN OLNIND
_oOIw_w< UOILING sopeziold
gL 1e L op uoleIoqEI giunal sofisel A sews|qold ajue UQIOUBAISUI

ap anwon{ep B0y X

: ap seau)| ep osiwesue|d

jelausn) uoooalic]
SOOS3IN A SYINTTEO¥d SOT V¥V ILNIHLS NOIONIANMILNI 3dA SYINIT :OLNINON OLMVND
oE op :o_oWW_OM_MM Uounal soBsou o/A sewsijqoud ep
op : oNWon ap BloV|uoioeziuold A ugloeoyiuspl ep uoUNaY
SOOSIN A SYINITEO¥é 3A NOIOVZINONd A NOIDYDIHILNIA! :OLININOW ¥IoNTL

NN AVIA p-=k=)-4 YN da34d vaiaam
F1aYSNOJdSaY = [a] AvYaiALLOY
VYHOAA avaiNn

. -eipasaH o:w«wano.‘ ”
S endso

<~ pnjes sp ojasi




Xl. CUADRO DE NECESIDADES PARA LA ELABORACION DEL ASISHO

N°® | ARTICULO UNIDAD | TOTAL | COSTO COSTO
DE UNITARIO | TOTAL
MEDIDA

1 Papel Boond de 80 gr. Tamaiio A4 Millar 6 18 108

2 | Tinta para impresora EPSON L3985 unidad 2 80 160

3 | Folder manila Tamario Carta ciento 2 20 40

4 | Faster caja 2 15 30

5 | Archivador de documentos de palanca lomo | unidad 6 5 30

ancho

6 | Papelotes blancos cienfo 1 20 20

7 | Plumones punta gruesa docena 3 20 60

8 | Cartulina simple de colores Docena 3 10 30

9 | Cinta adhesiva grueso Unidad 6 5 30

10 | Lapicero de color negro docena 3 12 36

11 | Lapiz con borrador docena 3 10 30

12 | Fotocopia Ciento 12 10 120

13 | Aniliado grueso Unidad 12 10 120

14 | Refrigerio para reuniones de trabajo Unidad 100 5 500

15 | Tableros de campo de plastico Docena 2 120 240

16 | Kit de tijeras Unidad 2 25 50

TOTAL




%
P

@

Xll. BIBLIOGRAFIA

1.

Ministerio de Salud de Chile: Modelo de Gestibn de Establecimientos
hospitalarios. Serie Cuadernos, Manual Administrativo N° 8

Ministerio de Salud: Direccion General de Epidemiologia, Analisis de situacién
de Salud del Per(, Lima-Per(, 2013

Garro Nufiez Gladys. Una mirada al analisis de situacién de salud en
establecimientos hospitalarios. Equipo Técnico de Epidemiologia Hospitalaria.
Boletin epidemiolégico (Lima) 22(50). [internet]. [Consulta el 26/02/2018].
Disponible en:
hitp://www.dge.gob.pe/portal/docs/ivigilancia/boletines/2013/50.pdf.

Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia. Manual de Indicadores
Hospitalarios. [Internet]. PerG 2001. [Consulta el 28/02/2018]. Disponible en;
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd051477/lopezama.pdf.

Ministerio de Salud. Oficina General de Estadistica e Informética. Indicadores
de Gestién y Evaluacion Hospitalaria, para Hospitales, Institutos y DIRESA.
Lima — Perd 2013.

Ministerio de Salud. DISA V LC. Elaboracién del analisis de situacién de salud
hospitalario en la jurisdiccion de la DISA Lima Ciudad. Lima Perd 2011.

Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia. Documento técnico:
Metodologia para el Andlisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios
(ASEH). Peru 2012




