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N° 103-20%6/GRSC/U.E.408-HE/AL,

Espinar, 14 de abril del 2026.

Visto: el PROVEIDO S/N de la direccién ejecutiva de la U.E. 408 Hospital Espinar y el INFORME N°
““:. 030-2026/GR-CUSCO/DRSC/U.E.N°408-HE/UPP, del Jefe de la Unidad de Planificacion y

%{up; la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar, es considerada como hospital con nivel de
ategoria (II-1), con personeria juridica de derecho publico, de atencion, esta encargado de planificar,
organizar, coordinar, dirigir, ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar las atenciones de salud en los
servicios a su responsabilidad, segin lo establecido en articulo 1° del Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital espinar, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CG/GRC.CUSCO, de tres de diciembre del afio dos mil trece.

Qge, en el marco del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional del
“Liresupuesto Publico, se establece que el Titular de la Entidad es responsable de determinar las
W . i . . . . .
Yoridades de gasto de la Entidad en el marco de sus objetivos estratégicos institucionales que
by iﬁformar su Plan Estratégico Institucional (PEI), y sujetandose a la normatividad vigente;
N "Mue, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°033-2017-CEPLAN-PCD y
& modificatorias se aprobé la guia para el Planeamiento Institucional, instrumento normativo que
establece las pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que
e permitan la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico Institucional - PEI y el Plan Operativo
g B’i\ Institucional POL, en el marco del Ciclo del Planeamiento Estratégico para la mejora continua, en
A ',\ielante de la Guia de Planeamiento Institucional;

“ﬁéue, mediante Resolucién Ministerial N°343-2019/ MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa
N°262-2019-MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa para elaboraciéon, aprobacién seguimiento,
evaluacién y modificacion del Plan Operativo Institucional de los Organos y Unidades Ejecutora del
Pliego 011: MINSA en las etapas de elaboracion, aprobacién seguimiento, evaluacion y modificacién

del Plan Operative Institucional (POI);

/7

Que, de acuerdo a lo establecido en el numeral 71.3 del articulo 71 de la Ley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto, los Planes Operativos Institucionales reflejan las metas
presupuestales que se esperan alcanzar para cada afno fiscal ¥y constituyen instrumentos
administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando tareas
necesarias para cumplir las metas presupuestarias establecidas para el periodo, asi como la
oportunidad de su ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;

Que, a través del Informe N° 030-2026 /GR-CUSCO/DRSC/U.E.N°408-HE/UPP, de fecha 10 de abril
del 2026, el Jefe de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, solicita se apruebe mediante acto
resolutivo el "Plan Operativo Institucional POI 2026 del Hospital de Espinar’, con la finalidad de
continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Espinar, resulta
pertinente atender lo solicitado por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto y, €n
consecuencia, emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando Plan Operativo Institucional POI
2026 del Hospital Espinar, de acuerdo al marco normativo Vigente;

Que, conforme el documento de visto PROVEIDO $/N de la Direccion Ejecutiva a efecto de los
documentos de referencia el Director del Hospital de Espinar dispone a quien corresponda formalizar
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bajo acto resolutivo acorde a lo establecido por los articulos 3° y 4°, referente a los requisitos de

-~ -validez y formalidad del acto administrativo del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del
%, Procedimiento Administrativo General;

Pﬁi;} las consideraciones anotadas, contado con los vistos correspondientes; la Direccién Ejecutiva del
pital de Espinar, facultado mediante Resolucién Gerencial N° 01638-2025-GRCUSCO /GERESA:

ARTICULO 1°. - APROBAR, el “PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL POI 2026" de la Unidad

Ejecutora 408- Hospital de Espinar, por las consideraciones expuestas, el mismo que consta de 68
= folios y forma parte integrante de la presente resolucién.

@

TICULO 2°. - ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las acciones

! 7_':,}:0 respondientes, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente resolucién.
S

RTICULO 3°. - ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia la publicaciéon de la

presente Resolucion Directoral en el portal de transparencia de la Unidad Ejecutora 408-Hospital de
Espinar.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Elab/WMV.
Distribucion:
Interesado
Archivo

Direccion: Barrio Tdpac Amaru / Calle Domingo Huarea Cruz — Espiar Correo Electrénico: hospitalespinar@hotmail.com

felafaw: 084-301014



Informe N2 030 - 2026/GR-CUSCO/DRSC/U.E. N2 403-HE/UPP

U.E. N2 408
HOSPITAL DE
ESPINAR

A : CD CARLOS A. ASPILCUETA ARENAS :,.mﬁlrgj. 1, §
Director Ejecutivo de la U.E. 408 - Hospital de Espinar G f\"’n
Fechs _mﬂ_m s
DE : TAP CPC MARKQ MEDINA MENA Registrs ¥ C2lE
JEFE (e) DE LA UPP DEL HOSPITAL DE ESPINAR
Hora: J2:82 pUt r&0
ASUNTO . PRESENTA PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2026 DEL HOSPITAL DE-ESPINAR PARASU ~
REVISION Y CONSIGUIENTE APROBACION CON RESOLUCION EJECUTIVA
REFERENCIA  : PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2026 DEL HOSPITAL DE ESPINAR
ATENCION ~ : DIRECCION EJECUTIVA Y ASESORIA LEGAL
FECHA : Espinar, 10 DE ABRIL DEL 2026

Mediante el presente esta Unidad cumple con presentar 01 ejemplar del Plan
Operativo Institucional 2026 del Hospital de Espinar debidamente consolidado para su revision y
consiguiente aprobacién con Resolucion Directoral.

El documento de gestion en referencia ha consolidado informacion de los planes de trabajo de
los centros de costo del Hospital, ha utilizado la informacion oficial de las estadisticas publicadas por la
unidad de Estadistica e Informatica, reportes del Aplicativa CEPLAN y datos proporcionados por los
gestores administrativos del Hospital.

Quedando a la espera de toda indicacidn al respecto y sin otro particular, es cuanto cumplo en
informar y solicito que se dé la atencion respectiva al presente documento.

MMM/ Keea
Cel
Archivo
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Tk PRESENTACION

La oficina de Planificacion y Presupuesto presenta el “Plan Operativo Institucional (POI)" para el
ejercicio 2026 como documento de Gestion Institucional que nos permite orientar, coordinar,
articular y programar adecuadamente las actividades, proyectos y acciones en cada servicio
asistencial y administrativo, en el marco de los lineamientos de politica sectorial y regional
conducente al logro de objetivos v metas consecuentemente al desarrollo integral de nuestra
institucién. o ' '

El presente Plan Operativo Institucional que contiene los objetivos institucionales, derivados del
analisis de la situacién real en la que se desempeia a diario el Hospital y de la priorizacién de
soluciones traducidas en intervenciones o actividades progr annchs po:’ cada centro de costo aser
ejecutadas con la asignacién presupuestal determinada.

La Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar, prioriza las bondades de la cogestion para la
atencion adecuada e integral de la salud de su poblacion asignada y su poblacién referencial y
propone algunas orientaciones generales para garantizar una buena atencion de salud, asi mismo
establecer la atencion de las necesidades reales del hospit_al; en insumos, equipamiento,
infraestructura y recursos humanos que contribuira a brindar una atencién con calidad, eficiencia
v eficacia a teda la poblacion de la provincia de Espinar y zonas contiguas.

Las actividades operativas cumplirdn su seguimiento y evaluacion mensual, a fin de permitirnos
identificar el grado de su cumplimiento, para implementar medidas correctivas de ser necesario.

La elaboracion del Plan Operativo Institucional (POI1) 2026, que es el plan de trabajo anual, sigue
la “Guia para la formulacion, aprobacidn, ejecucidn, monitoreo, evaluacién y reprogramacion del
plan operativo institucional, plan de salud /plan de salud local y TDR de la sede central y 6rganos
desconcentrados de la Gerencia Regional de Salud Cusco”, donde la responsabilidad del Estado es
la atencién de los sectores mas pobres que no tienen acceso a la salud y la atencion integral
mediante la extincion y universalizacion de la salud entre otros, asumiendo el reto de contribuir
a mejorar la calidad de vida de los pobladores con participacidn activa de los actores sociales.

De acuerdo a lo establecido en el numeral 71.3 de Art. 712 de la Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto, ley 28411" los planes operativos institucionales reflejan las metas presupuestales
que se esperan alcanzar para cada afo fiscal y constituyen instrumentos administrativos que
contienen los procesos a desarrollar en el cortoe plazo, precisando tareas necesarias para cumplir
las metas presupuestarias establecidas para el pericdo, asi como la oportunidad de su ejecucion
,anivel de cadadependencia organica”.

La formulacién del POI 2026 de la Unidad Ejecutora N2 408 Hospital de Espinar, se ha realizado
dentro de los lineamientos de politica de Salud Regional, en el mérito al mayor fin que es el
mejoramiento de la calidad de vida de salud de la poblacidn, brindando los servicios de salud de
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud de la poblacién de Espinar, El plan Operativo
Institucional 2026 considera la evaluacidn del ano 2025, por servicios, UPSS y programas
estratégicos, realizando el esfuerzo de compatibilizar las diferentes metodologias y documentos
de trabajo existentes en las diferentes instancias, articulando con la estructura funcional
programatica del MINSA y el presupuesto formulado para el ejercicio fiscal 2026.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

II.  ASPECTOS GENERALES:

2.1. DENOMINACION

El Hospital de Espinar es la Unidad Ejecutora 408& del pliego 446 Gobierno Regional Cusco,
categorizada con el Nivel II-1, con una poblacion asignada promedio actual de 16,662
habitantes, poblacién con bajas tasas de crecimiento y por tener una expectativa de vida mayor
alos 65 aios.

2.2,  NATURALEZA

El Hospital de Espinar fue Creado bajo la Resolucidn Directoral N2 0327-07-DRSC. De fecha 03
de mayo del 2007. Resolucién que aprueba el Expediente Técnico de su Creacion
Reconocimiento y Funcionamiento como Hospital. Posteriormente es modificada dicha
resolucion de creacidn, con la Resolucion Directoral N2 0716-07-DRSC/0GOPH. Que sustenta
su creacién con el fin de lograr ser un Modelo de Calidad en los Servicios de Salud en la
Provincia de Espinar, y con Resolucion Ejecutiva Regional N° 632-2014-GR. CUSCQ/PR. Del
30 de abril del 2014 resuelve, autorizar la creacion de la Unidad Ejecutaora 408, Hospital
Espinar, con Opinidn favorable porla Direccion General de Presupuesto Pablico del Ministerio
de Economia y Finanzas, mediante Oficio N°® 0466 en concordancia a la Nonagésima Segunda
Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30114, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el ano Fiscal 2014.

2.3. TINALIDAD

o Lograrque el Plan Operativo Institucional 2026 del Hospital de Espinar esté articulado
al Plan Estratégico Institucional 2025—2029 de la GERESA Cusco y al Plan Estratégico
Institucional 2025—2029 del Gobierno Regional Cusco.

e Contribuir a que los recursos pablicos se asignen y gestionen con eficiencia y eficacia,
que contribuyan al fortalecimiento de nuestra capacidad resolutiva institucional,
mediante la ejecucion de sus actividades programadas en los planes de trabajo 2026

e Promover que las Unidades Organicas y los Centro de costo fortalezcan el nivel de
coordinacidn interinstitucional en sus procesos y procedimientos.

e Contribuir a que las Unidades Organicas y Centros de costo del Hospital mejoren sus
procesos de seguimiento para el logro de sus Objetivos, Actividades vy Metas
programadas para el afio 2026.

e Promover la eficiencia y eficacia en el cumplimiento de sus actividades durante el Ao
Fiscal 2026 para la obtencidn de resultados verificables.

2.4. OBJETIVOS DEL HOSPITAL DE ESPINAR

El Hospital de Espinar, en un establecimiento de Salud, de nivel 11-1; que se constituye
en un drgano operativo desconcentrado de la Red de Servicios de Salud Canas -Canchis
- Espinar de la Direccion Regional de Salud del Cusco, a la que corresponde de acuerdo
con la Ley, encargarse de la gestion y prevision de los servicios de Salud en el ambito
de su responsabilidad.

IEPURESE Ll  §
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2.4.1 Objetivos Estratégicos Institucionales:
o OQELO1 Mejorar el acceso al cuidado integral de Salud por curso de vida,
cumpliendo estandares de calidad.
o OEI 12 Fortalecer la capacidad de Prevencion de Riesgos y Vulnerabilidad en el
Departamento.
o QOEI 14 Modernizar y Fortalecer la Gestion Institucional
2.5. UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital de Espinar estd ubicado en la zona Sur del Distrito de Espinar siendo de
facil acceso en general. Se encuentra entre las calles Domingo Huarca Cruz, calle
Carmen Rosa Noriega, calle Bolognesi y la calle David Tejada del Barrio Tipac Amaru,
primera etapa del distrito de Espinar.

Se encuentra a un promedio de 20 minutos de transporte desde las comunidades
aledanas hasta la provincia de espinar y pocos minutos desde los barrios aledanos en
medios de transporte pequenos (taxis y mototaxis), en combis o a pie.

2.6. EXTENSION PROVINCIAL

A. Ubicacion. - La provincia de Espinar, se localiza en la parte Sur de la Regidén del Cusco,
entre las Latitudes Sur de 14240 20" y 152 20" 00" y Longitudes QOeste de 702 56°58"
y 71254 45",

B. Limites. - La demarcacidn de su territorio, corresponde a la Ley de creacidon N¢ 2542
del 17 de noviembre del ario 1917 y sus limites son:

Porel Norte : Distrito de Pichigua y Alto Pichigua

Porel Sur  :Departamento de Arequipay el Distrito de Occoruro
Porel Este : Distrito de Pallpata y Occoruro

Por el Oeste : Distrito de Coporaque

% % RS

2.6.1. Superficie Territorial y Conformacién

a. Susuperficie: abarca una extensian de 5,311.09 km2, (fuente INEI). Constituye parte
de las derivaciones altiplanicas de la cordillera de Vilcanota y de la cadena montafiosa
del Huanzo, con territorios que se encuentran en altitudes 3927 msnm.

b. Conformacidn: El distrito de Yauri Espinar esta conformado por 01 Centro Poblado
(Tintaya Marquiri), 12 comunidades. (Marquiri, Huarca, Huisa ccollana, Alto Huarca,
Cala Cala, Anansaya Ccollana, Anta Ccollana, Oquebamba, Sepillata Suero y cama,
Pausiri y Pumahuasi), y 75 barrios (Barrio Belén, Atalaya, Villa Versalles, Vallecito,
Pachaclitec, Suerc canto, Cercado, Santa Rosa, Huarcacante, Andrés Avelino Caceres,
Libertad, San Lucas, Pacifico, Villa Tajo, Cesar Vallejo, Antapampa, Unidad Vecinal,
Industrial, Juan Velasco, San Francisco, Villa Alto Huarca y otros).

2.6.2. Accidentes geograficos

El distrito de Espinar estd ubicado, a una altitud promedio de 3 927 m.s.n.m., se producen
diversos fendmenos naturales con distinta potencialidad destructiva y nivel de
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recurrencia. Que constituyen peligros latentes para la poblacion y sus medios de vida,
como terremotos, inundaciones, huaicos, deslizamientos, aludes, sequias y heladas.

2.7.  CLIMAY TEMPERATURA

Es frigido seco, las precipitaciones son de diciembre a marzo, la temperatura media anual es de
8.14%, en invierno puede llegar hasta los 15 grados bajo cere. Como se observa, las bajas
temperaturas imperantes en el distrito generan frecuentes desastres de origen natural, originados
por las nevadas y heladas que suelen presentarse entre junio y agosto, que afecta a la poblacion
infante y adulto mayor, asi como a los camélidos particularmente a la poblacion de alpacas crias
o madres prefadas que terminan con altos indices de aborto. Los indices de precipitacion y
humedad relativa, nos muestra que estamos en una provincia frigide-seca, donde el periodo de
lluvias se concentra en los meses de noviembre a marzo. La evapotranspiracion es de 1,183.2 mm.
La variacidn de la evapotranspiracion alo largo del afio muestra una cierta regularidad, la falta de -
agua en el suelo en los meses de estiaje, estd determinado porque los valores de
evapotranspiracion superan ampliamente a los valores de precipitacion de la Provincia (770.5
).

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA DE ESPINAR
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UBICACION DISTRITAL
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2.8. INFORMACION DE LA POBLACION
2.8.1. POBLACION ESTIMADA DE LA PROVINCIA DE ESPINAR

La provincia de Espinar, tiene una poblacion aproximada de 65,236 habitantes y esta distribuido de la
siguiente manera:

Provincia/ Distrito Poblacion %
Espinar 31514 48.31
Condoroma 1325 2.03
Coporaque 16926 25.95
Ocoruro 1509 2.31
Pallpata 5,179 7.94
Pichigua 3671 5.63
Suykutambo 2601 3.98
Alto Pichigua 2511 3.85
TOTAL/PROVINCIA 65,236 100.00

2.8.2. POBLACION ASIGNADA AL HOSPITAL DE ESPINAR

La poblacidn asignada es 16662 habitantes distribuidos por etapas de vida.
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1. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

3.1, MISION Y VISION INSTITUCIONAL

MISION.

El Hospital Espinar es un hospital de Nivel ll-1, que promueve, previene, recupera y rehabilita la salud
de la poblacién de la provincia de Espinar. Brindando atencidn integral de salud con calidad y calidez,
utilizando eficientemente los recursos, comprometiendo la participacién de los actores sociales.

VISION.

El Hospital de Espinar serd una institucién modelo que garantice la atencion integral de la poblacion
espinarense, respetando los principios de la salud publica, calidad, eficiencia, solidaridad y equidad
con personal humano capacitado, especializado y comprometido con la poblacién contribuyendo a
alcanzar la salud global de la poblacién.

3.2, DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El andlisis de la situacién de la salud (ASIS), es definido como un instrumento para el
Gobierno en Salud que permite la identificacion de los principales problemas del proceso
de Salud. Enfermedad de una poblacion, incluyendo sus factores condicionantes y
determinantes de la salud de los grupos mas vulnerables de la poblacién, para la
priorizacion y localizacidn de las acciones de Salud.

La compleja dindamica de los problemas de salud, su estructuray las diferentes formas de
interrelacion entre los factores o condicionantes que determinan el proceso salud -
enfermedad de la poblacidn, esta basada en tres principales componentes:

e Andlisis de la estructura socio demogréfica.

e Anélisis de los indicadores del proceso salud-enfermedad.

e  Andlisis de la respuesta social frente a los dafios prevalentes en las poblaciones
vulnerables.

3.2.1. COMPONENTES DE GESTION
ORGANIZACIONAL
El Hospital de Espinar, ejerce la autoridad maxima en salud, que presta atencion de
salud o cuyas actividades afecten directamente a la atencidn de la poblacién. Para el
mejor cumplimiento de sus funciones, la organizacion territorial del Hospital de
Espinar considera todos los servicios seglin la cartera de servicios del Hospital de
Espinar.
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3.2.2. RECURSOS HUMANOS

La Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar cuenta con 278 trabajadores, entre el
personal asistencial y personalo administrativo (nombrado y contratado) a nivel del
Hospital de Espinar que representa al total de trabajadores, como problemas a resolver
esta vigente la brecha de recursos humanos para cubrir los servicios del hospital como el

nivel de atencion lI-1 con personal profesional medico y no medico.

CUADRO DEL PERSONAL - HOSPITAL DE ESPINAR - 2026

CANTIDAD
GRUPO OCUPACIONAL CARGO REGIMEN TOTAL
DL276 | DL1057 |
7 | 7
1 1
2 2
4 4
4 4 8
3 3
5 5
18 10 28
12 | 12
20 10 | 30
15 3| 18
1| 1
1 ‘ 1
12 10 | 22
ASISTENCIAL 5 5
4 4
3 1 4
2 2 4
4 1
20 20
23 23
it 11 7 7
i 5 5
TEC 3 3
TE 4 | 4
IE Bl I 3 1 | s
TECUICO EN NOTEICION 2 2
TECUIZO EH BADTOLOGIE 3 | 3
TECHICO/2 EN ITTRICTION 1 5 5
SUB TOTAL DE PERSONAL
ASITENCIAL ) 1_5_% 88 240
SBOBELO, B 2 1 | 3
ADMINISTRATIVO T - :

Diracc

1on:

Barrio Tupac Amaru / Cslie Do

Mingo



lerarrzcon | 2 2 | 4
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1 | 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 ‘ 1

1 I

2 2

2 | 2

| 1 1 2

2 2 4

g B

SUB TOTAL DE PERSONAL -

ADMINISTRATIVO 27 11 |

TOTAL GENERAL 179 99 | 278

3.2.3. MARCO PRESUPUESTAL

Para el 2026 el presupuesto Institucional de apertura (PIA) asignado a la Unidad Ejecutora
408 del Hospital de Espinar, por toda fuente de financiamiento es de §/ 17'943,711.00, se
prevé que el presupuesto Institucional Modificado (PIM) llegue a superar la variacién del
afio 2025. Para RO es §/. 17°487,008.00, de esta asignacion corresponde un 72.92% a la
Genérica de Gasto 2.1 Personal y obligaciones Social, en la Genérica de Gasto2.2, 0.22%,
en la genérica de gasto 2.3 correspondiente a Bienes y Servicios con un 6.64% deduciendo
de esta el gasto correspondiente al pago de Haberes del personal CAS; dejando un margen
insuficiente para Adquisicién de Bienes y Servicios y cubrir la demanda de los 12 UPSS que
se integran segun narma técnica N° 021 v la cartera de servicios ampliada.
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3.2.4.

3.2.5.

PRESUPUESTO ASIGNADO A HOSPITAL DE ESPINAR 2026 EN SOLES

RUBRO | CATEGORIA | GENERICA DE GASTO PIA
00.RECURSOS ORDINARIOS 17,487,008.00
0002.5ALUD MATERNO NEONATAL 3,536,573.00
0016.TBC-VIH/SIDA 719,609.00|
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 6392.204.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 20,705.00
0017.ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 129,820.00]
2.1.PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 121.435.00]
2.3.BIEMES Y SERVICIOS 8.382.00
0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 445,291.00,
2. 1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 425.673.00,
2.3.BIENES Y SERVICIOS 12.613.00
0024.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 180,534.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 161,653.00
2.3.BIENES ¥ SERVICIOS 15,881.00
0068.REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 51,821.00
2.1.PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 24,933.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 26.233.00
0104.REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 43,532.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27.867.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 15,665.00
0129.PREVENCION Y MANEIO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD 15,197.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 15,197.C0
0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 211,863.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 155,328.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 56.535.00
1001.PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 1,184,981.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1.143.235.00
2.3.BIEMES Y SERVICIOS 41,745.00
900L.ACCIOMNES CENTRALES 1,938,502.00

2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
2.2 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES £
2.3.BIENES Y SERVICIOS 367.177.00]

9002.ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTGS 9,029,285.00
2.1.PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES $,458,334.00
2.3.BIENES ¥ SERVICIOS 558,201.00
09.RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 456,703.00]
9001.ACCIOMES CENTRALES 96,207.00
2.3.BIENES ¥ SERVICIOS 96,207.00
9002.ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 360,496.00
2.3.8IENES Y SERVICIOS 310,495.00
2.6.ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 50,C00.00)
Total general 17,943,711.00
INFRAESTRUCTURA

La Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar, brinda atencion preventiva a 16,662
habitantes como su poblacién asignada para lo cual no se cuenta con una infraestructura
propia ni adecuada, se atiende en precarias condiciones sanitarias, el total de los
ambientes son acondicionados que ya se encuentra en estado de deterioro y
peligrosamente hacinada en ambientes prefabricadas y/o conteiners, no se encuentran
acorde a las exigencias de la NTS N°021-MINSA/DGP-V.03 Norma Técnica de Salud:
“Categoria de Establecimientos del sector Salud”, que define los criterios para establecer
las categorias de establecimientos de salud y las caracteristicas técnicas correspondientes.
El cual no facilita la mejor atencion a la poblacién que acude al hospital.

INDICADORES SANITARIOS
Los indicadores del estado de salud y atenciones dentro de la Unidad Ejecutora 408
Hospital de Espinar se ven reflejados en los siguientes indicadores:

Atendidos por afios

o o
sty e T %
J——

bruras

Direcein: Barrio Tupas /

Huarca Cruz -




7\1“_\& A Dy
& 2
= N
&

A ETE S R D

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

La informacion procesada por la Unidad de estadistica e Infarmatica del registro HIS en
reporte refleja que durante el afio 2025 se registraron 53,758 atendidos haciendo una
comparacién con los afios 2023 vy 2024 refleja un incremento considerable. En atenciones
para el 2024 se reportd 39765 atenciones.

ATENDIDOS POR ANOS MOSPITAL ESPINAR
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PORCENTAZE DE ATENCIONES POR SERVICIO

P
2028
A0 e i RS . 4500%
g CONSULTORIO  TOTAL % 3 g
i 4155 Obstetricia 34171 41,29%
35000 . MTI ) o Psicoiogia 11923 14,41% - 4000%
Medicina General 1038 13.36%
B Pediatria General B652 1047% -, e
_— | e e e GingCOlogia 7323 BAS% .
==y Planificacion Fam s ;
tA iliar 2834 362%  000%
25000 i Gt - - Clrugia General 2395 289% -
4 ) Oftaimologia 2119 2,56% .
‘-, Traum. v Ortapadi 1085 2ok
20200 T +,31%
. \ Neumologia 4036 125% © 2000%
) TOTAL 82786 100,00% TOTAL
15000 - - . - D )
15.00%
13200 -
- 10.09%
5006
6 -
e
e
o

@ Fuente: LRI - HIS,
Analisis

Segun los gréficos estadisticos y registros HIS registrados se evidencia las atenciones por servicio que
se presta en el hospital de espinar la mayor demanda de atenciones se da en el consuliorio de
Obstetricia con 41.29% con 34171 atenciones seguidamente el consultorio de psicologia se viene
atendiendo a la poblacién que requiere la atencidn psicologica.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
HOSPITAL ESPINAR
AMNUAL 2025

RN 28
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ENFLCRMEDADES DEL GI0 Y

SICAPIIUILO Y
ULO X

. _SICAPIIULOL: CILRTAS

1HCAPITULD X111 ENFE
33[TODAS LAS DEVAS CAUSAS
TO1AL

INEECCIDSAS Y]
DEL SISETAMA OS5 TEQ

FUENTE @ HIS-M1S

FUENTLREGISTRD HIS 8IS (UNIDAD DE ESTADISTICA)

ANALISIS:

A nivel del ambito de la U.E. 408 Hospital de Espinar la primera causa de morbilidad atendida el afio
2025 en el hospital de espinar es la enfermedad del sistema digestivo, seguida de enfermedades del
sistema respiratorio debido a fuertes friajes durante el afio, resultd muy importante las practicas de
habitos y estilos de vida saludables para la prevencidn de contagios pero las condiciones insuficientes
de saneamiento basico y ambiental, la inadecuada manipulacion de alimentos, los problemas
persistentes en la accesibilidad a la prestacidon de servicios de salud, entre otros, no ayudan al bienestar
salubre de nuestra poblacién.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITAL ESPINAR

ANUAL 2025
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FUEMTE REGISTRO HIS LUS {UMIDAD DE ESTADISTICA)

ANALISIS:

A nivel del dmbito de la U.E. 408 Hospital de Espinar las primeras causas de mortalidad atendida el afio
2025, en las distintas etapas de vida la mortalidad infantil es mayor durante el periodo neonatal
(primeros 28 dias de vida) para evitar las muertes son esenciales, una parto seguro y cuidados
neonatales eficaces asimismo el control prenatal oportuno y adecuado contribuye a identificar el
retardo del crecimiento fetal, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y anomalias
cromosomicas, mientras la mortalidad en jovenes es la mas baja entre los diferentes grupos de edad,
entre las causas externas encontramos accidentes de transporte no especificado, obstruccion no
especificada de la respiraciéon, agresion por medios no especificados y el ahogamiento y sumersion no
especificada, en la etapa de vida adulto como primera causa de mortalidad son las causas externas de
morbilidad las mismas que incluyen accidentes de transito, feminicidios, seguida de tumores
(neoplasia) y en la etapa de vida adulto mayor, la primera causa de mortalidad son las enfermedades
del sistema respiratorio, seguidas de los tumores (neoplasia}, enfermedades del sistema circulatorio,
es necesario mencionar que las enfermedades endocrinas se encuentran dentro de las cinco primeras
causas de muerte, por lo que el patron de las enfermedades crénicas degenerativas cada vez va
incrementandose, lo que revela el proceso de cambios epidemiolégicos: transicién epidemiologica,
que conlleva a la necesidad de fortalecer las capacidades técnicas.
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10 PRIMERAS CAUSAS EMERGENCIAS - 2025

Morbilidad de Emergencias segiin Capitulo por Sexo

Periode: OI-EMERD AL 31-DICIEMBRE 2025
Establecimiento : 0OOCO07135 - ESPINAR

CER alt i
CAPITULO 1: CIERTAS ENFERMEDADLS INFECCIOSAS ¥ PARASITAR
CAPITULD 1 TUMORES (NEOPLASIAS)

CAPITULD 11 ENFERMEDADES DE L4 SANGRE ¥ DE 105 OFGANDS MY
CAPITULO IV: ENFERMEDADES ENDOUKINAS, HUTRICICNALES ¥ MEIA
CAPITULO V: TRASTOANGS MINTALES Y OEL COMPORTAMIENTO
CAPITULG Vit ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

CAPITULO Vil: ENFERMEDADES DELOJO Y DE SUS ANEXDS

CAPITULO VIli- ENFERMEDADES DEL OIDC ¥ DE LA APDFISIS MASTOIDE

CAPITULD iX: ENFERMEDATES DEL S15TEMA CIRCULATORIO
CAPITULG X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORID
Troas tas Apmas cagias
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ERGENCIAS - ANUAL 2013 - 2025

NUMERO DE ATENCIONES POR
EMERGEMNCIA

Fuente Reporie Sem

ES 9 165
7 7 3 29
5 1 8

2L 23 23 155

w8 108
9 4 1 is
¥ 2 i 2 17
3 0 2
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DISTRIBUCION DE CAMAS 2024 - 2025

Servicio Camas %

Medicina General 6 20.7
% de Camas

Cirugia General 5 20.7
Lactantes (-1 afios) i 3.4
Pre escolar (1-4 afios) 1 34
_ s st Pre escofar (5 afios) 1 2.4
T SERL ; B Medicina Neonatologia 2 8.9
R 3 = Cirugia Escolar (6-14 afios) 1 3.4
2085% ~ Pediatria Dostetrica ! 31.0
: = Ginecologia - obslalricia Ginecalogia 2 6.9
v Total , 29 100
Fuente: ULE.l ~ SES
PORCENTAJ E DE E&RESOS POR SF‘RVICIO 2019 2025
Y
N 12021
+2022
2023
52024
52025

. R A R L0 i T L. ek IR 5 kit oo
MEDICINA CIRUGIA N‘:DNATOLUGIA ?EDIATRIA GINECDLOGIA OBST‘TR]CIA

ervicio 2025

Fuente: ILE.D - SES
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Promedic de Permanencia en 2l Servicio de Hospitalizacion 2013- 2025
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Rendimiento Cama 2013 - 2025

ESTANDAR: 6.

5 -
7 3
4 feagn A e s A s g R B
™ ! 7
2 & y
& 3 {
23 4
(=]
=z
i
3
2"
s
4
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2027 2022 2023 2024 2035
AROS
Intervalo de sustitucién 2013 — 2025
81 T . - 2 ESTANDAR 1diam
T 75
N,
7 S - e N
\“‘
/ \
i t63
6 / i
\
= S 7 )
= N 55 / \
3 N G / \
2 R . A ;
:° . wlee w5 3
3 ~ 1
N 3 \
[]
24
2
z
3
2
L = s
2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
AROS
s mm as
” _nm—mth’W"""‘ Yoar - [ e

Diraczidn: 8arrie Tipac Amaru / Celle Domingo

Huarga Cruz - Espinar -

Correo Electrdnico:




“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

10 Primeras Causas Hospitalizacion — 2025

Morbilidad de Hospitalizacién seguin Capitulo por Sexo

Periodo : 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2025
estabicdmiento : 0000007135 - ESPINAR

CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIORAS ¥ PARASITARIAS 14 1L 2 i 5 B 1] 5 3 1c 65
NEOPLASIAS) 2 o G 1 \] 2 1 g 3 & 21
CAPITULO [ ENFERMEDAD £ LA SANGRE ¥ DELOS ORGANQS Hil [+ i 4] o ] o 1 4 3 1 12
ULO IV ENFERMEDADE alol 5, NUTRICIONALES Y WIETA o & 1 Q 0 3 4 3 7 2 32
CAPITULO V: TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAM o o a a 0 1 1 ) 1 e 3
CAPITULC VI: ENFERMEDADES DEL SI3TEMA NIRVIOS0 0 1 0 2 o 0 2 a 1 ¥ 4
CAPITULO VII: ENFERMEDADES DELQIO Y DESUS ANEXOS o 4] [ 4] D 0 3 1 Q a 4
CAPITULO Vil ENFERMEDADES DEL (D0 Y DE LA APOFISIS MASTOID 1 i X C 0o [ [+ 1 o 1 5
CAPITULC IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0 [u] o Q 0 0 2 2 7 13 22
CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESDIRATORIC 51 4 7 ] 4 5 18 25 42 54 254
Tada ias demds causas 57 24 15" iz BT h MR E S E M 1) S 2.4%6
C. INDICADORES DE CALIDAD
Porcentaje de Infecciones it 1 b 2 A & G
Intrahospitalarias : r\' L. e a,c0 (%] .60 a-07%
. pEresos .
{Factor: 100) o i 1544 &
N~ egresas por defu 5 7 7 B o A
Tasa N:‘aﬂ da “:g:a"dad .b.@&i?.i.fﬂ|ﬂf_i;1._.i'.ﬂl.! idos Sespuss o12 0,45 2.5 o3 0% e
{raton 100 W REMCSES 1441 1581 A2 1 ETE) HE
AC Tar .y & G i
) N® Terat de Cosarcas realizadas " 2 200 257 173 L
Tasa de Cesdrea
o o e 4237 35,31 L] 36,53
- ~al de P tend
(Factor: 100) NE Total de Partos atendidos 3 153 a5 . an -
N de egresos por muerte fetal i 3 i i i y
Tasa de Mortalidad {22 semanas] + N2 de eqresos ras . L 53 s93 .
i 3 A i . i .53
Perinatal  (Factor: 1000} N¢ Recien nacidos E..—la s e 513 553 517 536
tnstityrion = N2 nyertes fetgles
N Recién nacides fallecidos en é x a 2 o X
Mortalidad Neonatal los gnmeros 7 dias P e 585 200 /w529
Precoz [Factar: 1000} N Recién nacidos en la . - i 563 - 53
Institycion
N* Rocion nacidas fallecidos & 5 " 3 § o
Mortah:ndthchalTardla ﬁ‘n:r,,!?‘ 08 5 28 digs o - . oo ese
{Factor: 1000) N" Recian nacides en la 5 s &is wi S 5
insfizucion
Porcentaje de Clrugias N Intervenciones Quirdrgicas 5 0 2% 78 5 1
suspendidas e —_— ‘F"‘Qd‘das - L36 1,91 511 I3 3,10 5
N7 iones Quirdrgics
{factor: 100) ntenvencicnes Quirdrgicas -— . a8 167 o 110
Drosamagas

s
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V. PLAN DE ACCION PRINCIPALES INDICADORES POR PROGRAMAS
PRESUPUESTALES — 2026

4.1.PP.1001 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

El Programa Presupuestal Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano, estd
orientado a conseguir resultados vinculados a la reduccién de la desnutricidn cronica y anemia
en nifos menores de 5 afios, comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre el
Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y el Seguro Integral de Salud,
los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. El programa integra sus actividades en 12
productos.

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO Actualmente se cuenta con 05 enfermeras, que ademas
HUMANO llevan los programas; CRED, ESNI, ESAN, NUTRICION,

VEA, IRA, EDA, el personal también apoya en el
cumplimiente de las metas establecidas segun:
CONVENIO FED, CONVENIOS DE GESTION y per
CAPITA.

INSUMOS Y | Se dispone de medicamentos (sulfato ferroso y hierro
MEDICAMENTO polimaltasado {albendazol - 200 mg — Tablet dotado por
GERESA), alcohol gel con valvula dispensadora, algodén
S BASICOS hidréfilo, bajalengua de madera pediatrico, clorhexidina
gluconato - 4 g/100 ml (4 %), guante para examen
descartable, jabdn germicida liquido, lanceta retractil.

Se dispone de insumos (mascarilla descartable guirurgica
3 pliegues, microcubeta descartable para
hemoglobinometro, hemocentrol), historia clinica, laminas,
carnet de vacunacién, tarjeta de contro, vacunas
(antiamarilica, antineumococica, conjugada 13-valente,
antiparotiditis, rubeola y sarampién, antirrabica humana
inactivada, preparado de cultivo celular wistar,
antituberculosa, BCG, antivaricela, contra difteria, tétanos
y tos ferina, contra el rotavirus PLV, contra la difteria y
tétanos, contra la hepatitis b adulto, recombinante
tetravalente para papiloma humano, DPT, HIB y VHB,
pentavalente.

Infraestructura Se cuenta con 01 Ambiente prefabricado, dividido en 02 | Se requiere un
consultorios para atencion de nifos control CRED y | ambiente mas

vacunacion, sin servicio de agua ni desague, con fluido | operativo
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eléctrico deficiente por los constantes apagones generzales

y 01 sala de estimulacion temprana

EQUIPOS
BASICOS

Inmunizaciones cuenta con: 01 caja conservadora de
temperatura. 01 caja transportadora de vacunas, 02
Congeladores, 03 refrigeradores en regular estado, 03
registrador de datos (data legger) v 26 termos para
transporte de biologicos en regular estado (08 en mal
estado).

CRED cuenta con: 03 balanzas (las demas estan
malogradas), 01 coche metalico, 05 hemoglobindmetros
(02 en mal estado), 04 infantémetros, 02 mesas de

evaluacion pediatrica, 01 tallimetros de madera.

Se requiere el
mantenimiento

constante de la
refrigeradora porque la
temperatura varia

mucho.

UACION ANUAL 2022 - 2023 - 2024 - 2023

Proporcion de recién Nacidos con 4to controles de crecimiento v

desarrollo (CRED) complato para su edad

124 183 179 148
300 256 180 257
.33 71.48 98.44 57.93

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

ANALISIS:

En cuanto a la proporcion de recién nacidos con 4to controles de crecimiento y desarrollo (CRED) ha
disminuido debido al incrementado de las metas fisicas programadas que no corresponde a nuestra
poblacién asignada vy la constante renuncia del personal en el servicio de Nifio Sano.
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Proporcion de nifos menares de 36 mases con conlroles de crecimiento
v desarrollo {CRED) complotos para su edad.

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.
Analisis:
En cuanto al indicador proporcion de nifios menorss de 36 meses con controles de crecimiento

y desarrollo (CRED) completos para su edad, para el 2025, registra un decremento debido a
la alta rotacion del personal en el servicio.

IHagames HISTORIA

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.
Analisis:
En relacién con la proporcion de menores de 12 meses con vacuna 2da. contra el neumococo
para su edad, se observa un descenso ligero en relacion con el afio 2024 debido a la recarga

de trabajo en el personal responsable de la estrategia por implementacion de las campafias
del barrido de vacunacién contra polio, rubiola y sarampién.
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4.2. PPR.002- MATERNO NECNATAL

El Programa Presupuestal Materno Neonatal esta orientado a conseguir resultados vinculados
a mejorar la salud materna y nzonatal. Comprende un conjunto de intervenciones articuladas
entre el Ministeric de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria
de este programa estrategico esta a cargo del Ministerio de Salud.

SITUACION ACTUAL

" Recurso ‘ Descripcidn Necesidad Basica
Disponible
RECURSO Consultorio externo de obstetricia: Se requiere mas personal <)
HUMANO ' 04 obsietras y 01 obstetra como coordinadora bor la demanda de los
i PROMSA 5o
I - pacientes y la recarga
laboral.
INSUMOS Y | Si se cusnta con los insumos y medicamentos
MEDICAMENT | necesarios
OS BASICOS

Infraestructura | Se cuenta con la infraestructura prefabricada nada | Se requiere una mejor
adecuada segun la normativa que exige y esta
distribuido de la siguiente manera:

01 consultorio para gestantes y 01 consultorio para
Planificacion  familiar 01 consultorio  para | de los pacientes
emergencias obstétricas, 01 ambiente espacio para gestantes que visitan al
monitoreo fetal

infraestructura amplia vy

privado para la atencion

hospital de espinar

EQUIPOS Se cuenta con |0s equipos necesarios con algunos [Se  requiere  equipos \/‘
BASICOS - en mal estado, por falta de mantenimiento y otros
que ya cumplieron su tiempo de vida. B )
' Otro punto es la falta de asesoramiento vy ptencion del paciente v la
empoderamiento  de los manejos de los [capacitacion  constante
presupuestos destinados para la adquisicion de |ggpre la ejecucion
equipos para el diagnodstico y a la atencion de la
poblacién gestante.

nuevos y basicos para la

presupuestal a! personal

lasistencial.

e
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Analisis:

En relacion con la evaluacion del Bienestar Fetal, se observa un descenso ligero en relacion
al afio 2024 debido a la recarga de trabajo en el personal responsable de la estrategia por
implementacién de las campanias del barrido de vacunacion contra polio, rubiola y sarampion.
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Analisis:
= Con relacion a la proporcion de puérperas, al afio 2025 se observa un crecimiento
respeto al afo 2024 segulin registro HIS del reporte de la unidad de Estadistica.

YE RECIEN NAGIDO GON COMPLICACIONES
2024 - 2022 - 2023 -2024-2025 -

70 ; . 120%

&0 00
50
B8o%
40
&0%
30
EhEd
40%
20
I i =0
bl ; : Pk : : G ik "
2021 2022 2023 2024 2025 .
JAETA 15 25 25 25 59
AVANCE 0 10 3 27 25
% 0% 40% 12% 108% 47%

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

Fuente: Unidad de Estadistica Informatica

Analisis:

En el presente cuadro se evidencia que el porcentaje de atencion de recién nacido con
complicaciones ha descendido

4.3. PP.016- TBC/VIH-SIDA

El programa presupuestal de TBC-ITS/VIH tiene como finalidad brindar orientacion y
consejeria, tratamiento oportuno, tamizaje de VIH, sifilis, hepatitis B con resultado inmediato
y oportuno, Siendo la Tuberculosis un problema de Salud Publica en nuestra Provincia
Espinar, Distrito Yauri, el grupo poblacional mas afectado son personas en edad productiva
(PEA), de 15 a 49 afios, en la etapa de Vida Adulto (67.72%), seguido del Adulto Mayor
(18.65%), en la misma proporcidn tanto femenina y masculino. El problema se debe a la alta
migracion a zonas de alto riesgo, como Lima, Ica, Arequipa, y centros mineros como:
Antapaccay, Tintaya, Bambas, entre otras. E! VIH sigue siendo un importante problema de
salud publica mundial, después de haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora.
La infeccion por el VIH se suele diagnosticar mediante andlisis de sangre en los que se detecta
la presencia o ausencia de anticuerpos contra el virus. En general los resultados de estas
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pruebas estan disponibles el mismo dia de su realizacién, hecho esencial para el diagnéstico,
el tratamiento y la atencion precoces. El programa integra 16 productos.

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO 01 Lic. En enfermeria, 01 obstetra de |Se reguiere mas recurso
HUMANO consultorio externo a tiempo parcial, 01 humano para la atencion
médico especialista en neumologia de los pacientes
nombrado, 01 quimico farmacéutico a tiempo
parcial.
INSUMOS Y | Para TBC se dispone de isoniazida 100 mg,
MEDICAMENT | pirazinamida 500 mg, levofloxacino 250mg y
0S8 BASICOS levofloxacino 500mg.
Para VIH/ SIDA se dispone de prueba rapida
para vih 1-2 y sifilis 1 det kit, preservativos
sin nonoxinol, preservativo femenino,
pruebas rapidas de hepatitis b.
Infraestructura | Cuenia con un ambiente sin agua ni desagiie | Deficiente ambiente
y fluido eléctrico deficiente para la realizacion de
procedimientos de
laboratorio.
EQUIPOS Se cuenta con 01 equipos de RX, 04
BASICOS negatoscopios, 01 coagulador de cultivos, 01
balén de gas, 02 mechero bunsen (01 malo),
02 tensiometros (01 malo), 02 estetoscopios,
01 termo, 01 balanza en mal estado, 01
tensiometro de pie en mal estado.
Se cuenta con los documentos normativos

-
— B %

. T

v

Direccidn: Barmio Tanac Amaru / Calle




EVALUACION ANUAL 2022 - 2023 — 2024-2025

ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

Analisis:

En el presente indicador Durante el afio 2025, no s logrd brindar terapia preventiva, porque
no se tuvo casos con pacientes o familiares con menores de 5 anos y mayores de edad.
También el peco compromiso de los otros consultorios en el apoyo de captacion de pacientes
con alto riesgo de comorbilidad, y los mismos pacientes no aceptan la terapia preventiva. para
el afio 2026 se reforzara dicho indicador.

8
7 ;
iHagamosHISTORIA EVALUACION ANUAL 2022 ~ 2023~ 2024-2025 \_/-
ATENCION DE CONTACTOS = i

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.
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Analisis:

Poco comprometidos en la captacion de sintomaticos respiratorios tanto los consultorios de
medicina y consultorios externos. Personal responsable también esta a cargo de otras

estrategias.

GUHHERNO REGIONAL
i 7Y
v CUSCO

iHagamosHISTORIA

et LS i o i AR Cevamani

EVALUACION ANUAL 2022 - 202:
2025

- 2024-

COBERTURA DE LA POBLACION GENERAL DE 18 A 59 ANOS
CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) QUE RECIBE TRATAMIENTO

2 AVANCE
i ME

i %0

TA

100%

2022

'EUZ—"'; ) 252':: o
100 250 143 128
100 250 243 287
100 100.0 479

v AYANCE mMETA e %

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

Analisis:

Las atenciones realizadas en esta actividad estan en disminucion a diferencia de los
afios pasados, sin embargo, del total de diagnosticados con las ITS solo recibieron
tratamiento un 47.9% se tuvo dificultades en el control de calidad de la informacidn.
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4.4, FP.017- ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

Este Programa busca conducir la atencion de fas enfermedades metaxénicas y zoonoticas,
las mismas estan asociadas a la pobreza, afectando especialmente al ambito rural y a las
zonas urbano-marginales, condicionante que facilita la presencia de agentes virales,
bacterianos y parasitarios, los cuales pueden causar brotes o epidemias con un elevado
numero de casos y letalidad variada, pudiendo, incluso hacer colapsar los servicios de salud.
Sin embargo, existen otros dafios endémicos que, teniendo un curso mas lento, genera una
elevada carga de morbilidad. El programa considera 07 productos.

La zona de influencia del Hospital de Espinar no es zona endémica para casos de

enfermedades Metaxénicas, por lo cual la programacién de metas es minima.

Las enfermedades Metaxénicas endémicas en el pais son Malaria, Dengue, Bartonelosis, W,
Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla.

Las zoonosis endémicas en el pais son Rabia urbana y silvestre, Brucelosis, Peste,
Carbunclo, Leptospirosis, Equinococosis quistica, Fasciolosis, Cisticercosis y Accidentes por
animales ponzofiosos.

SITUACION ACTUAL

Recurso | Descripcion Necesidad Basica

Disponible

| RECURSO Actualmente se cuenta con 01 técnico en | Se requiere profes.
HUMANO enfermeria a cargo del programa meédico veterinario vy

‘ perscnal  asistencial
comprometido con el
programa dentro de

las diferentes areas )
| involucradas con el
! programa.

INSUMOS Y Se cumplen con las actividades de tipo canina,
MEDICAMEN @ charlas educativas en la prevencion de
" enfermedades zoonéticas prevalentes en zona,

|
Tes |y tamizajes de echinococosis (idatidosis),

BASICOS ﬁcisticercosis y fasiolosis, se cuenta con los
| medicamentos necesarios para el tratamiento

de personas por mordedura de can, se cuenta
| con el suero antirrabico heterologo 1000 Ul INY,
Vacuna Antirrabica Humana cultivo celular x 1
~dosis, suero anti loxacelico, se cuenta con

vacuna antirrabica de uso veterinario.
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Infraestructur  No se cuenta con un espacio propio, se Se reguiere de un
a | comparte un ambiente para el cumplimiento de | ambiente propio para
, las labores con la Unidad de Estadistica. mejorar la atencion al
! usuario
|
EQUIPOS | Se dispone Unicamente de 3 termos para Es urgente disponé'r
BASICOS 1 transporte de biologicos de la compra de un
! equipo de computo
! para el programa.

CUADRO
PORCENTAJE DE CANES VACUNADOS 2021 - 2025

i 40 110 - 120 |
| o3 101 P ;
| s 100 |
! “« !
1 30 ~ 5 i
i : &%
| i a8 1
e BF i
| 20 - |
H I
i .r }
} 50 i
, 10 -

' 20

E 3 - - - AN 5 - PR i - - . i 0

E 2021 2022 2024 2025

P 1864 1825 2116 2116

H 1658 1810 1647 1343

, 93 101 78 62

i

El 2025 la vacunacion se llevo exclusivamente para canes en los barrios y comunidades
asignados al Hospital de Espinar en dos etapas vacunaciéon con puntos masivos y la otra
vacunacion casa por casa, para poder lograr una inmunizacion canina al maximo porcentaje
y los resultados reflejan para el 2024 en una primera jornada en que se incluyeron gatos se
alcanzd un 78.3% se concluye gue con ese porcentaje obtenido representan casi el 90 %.
2025 se inmunizaron exclusivamente canes y los resultados tienen una tendencia de
descenso en los avances que solo se logro un 63% que en ese entender se infiere que en los
afios anteriores se vacunaron canes y gatos de los barrios pertenecientes al C.S. Yauri.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS POR MORDEDURA DE ANIMALES
DOMESTICOS 2021 - 2025

49 131 - 145
| - o 110 125
| 30 190 100
i 0
' 20 53
’ 3 26 Logo
- L g
| 2022 2023 2025
; 16 10 13 110
CONCLUSION: la actividad se vio incrementada, debido a una persona fallecida por rabia
humana de una pobladora de Arequipa en el afio 2023 ello causé que la poblacién acuda
a su atencidn frente a una mordedura de can y/o gato asi como se puede apreciar en los
ultimos anos del 2023, 2024 y 2025
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PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS QUE INICIAN TRATAMIENTO POR
MORDEDURA DE ANIMALES DOMESTICOS 2021 ~ 2025
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CONCLUSION: El nimero de personas que inician tratamiento son los pacientes de
mordeduras catalogadas como graves y de canes desconocidos, pero por dejadez de los
mismos que no completan el tratamiento, o también podemos mencionar que las personas
no toman en cuenta la importancia de las vacunas, a pesar de que se les orienta sobre la
letalidad del virus rabico, dado que la mayoria de personas agredidas por el can son
menores de edad y adultos mayores. Donde refleja para el afio 2025 los pacientes que
completan tratamiento en un buen porcentaje aceptable donde se realizé una orientacion

personalizada a los pacientes que inician el tratamiento con vacuna antirrdbica humana.

4.5, PP.018- ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El programa presupuestal de Enfermedades No Transmisibles tiene como finalidad prevenir y
reducir la morbilidad, discapacidad y muerte prematura por enfermedades cronicas no
transmisibles (grupo de enfermedades que incluyen las cardiovasculares, la diabetes mellitus,
las enfermedades respiratorias cronicas y las musculo esqueléticas, el exito del programa
requiere de una actuacion integral en los factores de riesgo y sus factores determinantes en
todos sus sectores, junto con el fortalecimiento de los sistemas de salud para mejorar la
prevencion y el control. El programa integra 16 productos.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SITUACION ACTUAL

poblacién que maneja el Hospital de Espinar
minimo deberia tener 03.

Se cuenta con Kits de limpieza dental,
medicamentos, entre otros .

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA, faltan equipos
que le permitan al médico especialista trabajar de
forma eficiente y eficaz. E! unico profesional
hace los esfuerzos por alcanzar las metas pero
en algunos productos no se alcanza la meta
establecida.

Se da control y tratamiento de los pacientes
hipertensos y diabéticos, asi como el control de
obesos, valoracién de poblacién enriesgo, visitas
domiciliarias, ETC., se cuenta con 08,
giucometros de control del Programa, de los
cuales solo funcionan 01 debido a factores

desconocidos.

v oftalmologia
EQUIPOS:

Lampara
hendidura

tonémetro.

Regla biométrica.

Lensometro.
Oftalmoscopio
indirecto.

Retinoscopio.

insumos de odontologia

de

con

INSTRUMENTAL:

Set instrumental de

catarata.

Recurso Descripcion | Necesidad Basica |
Disponible .
i
RECURSO Se cuenta con 02 medicos, 03 odontdlogos, 01 | 01 medico internista o 01 |
HUMANO enfermera, 01 Psicdloge, 01 médico oftalmélogo, | medico endocrindlogo, 01 |
02 nutricionistas y 01 téecnico en. Enfermeria. Técnico de Enfermeria y |
01 enfermera !
INSUMOS Y | Si se cuenta con los medicamentos e insumos '

MEDICAMENTQ | basicos para la atencion de los pacientes en los
diferentes servicios integrados |
S BASICOS |
i Infraestructura El PP de Enfermedades No Transmisibles | Se requiere de mas ‘
. .. . B i ‘
atiende a la poblfar?pn en dc:,)s ambientes ambientes de trabajo |
donados por el Municipio de Espinar, uno para i
la Atencion exclusiva de Adulios Mayores, pero i
ahora sirve también para el cumplimiento de las ‘
actividades dsl Programa de Enfermedades No 1

Transmisibles. Asi mismo, el ofro ambiente

viene siendo utilizado por la Estrategia de Salud

E ocular/Oftalmologia.
EQUIPOS SERVICIO DE ODONTOLOG!A: cuentacon 01 ffalta de anaqueles para |
BASICOS Unidad de Tratamiento. pero para la cantidad de ia] mantenimiento de los

Set instrumental de:

pterigion.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Se tiene 02 tensiometros

estetoscopio en

manuales vy
regular estado, tensidmetro
digital en regular condicion, puesto gue es el
Unico que se utiliza para los tamizajes de presién
alta y controles.

Cuenta con una bhalanza digital en buen estado y
una balanza digital la cual ya esta en un estado
de regular 2 menos.

Se tiene una computadora en regular estado,
CPU, teclado, mouse que no facilita el trabaje
administrativo y dificulta el avance de actividades
administrativas

Existe disponibilidad del servicio de laboratorio
para las atenciones del PP de enfermedades No

Transmisibles.

Set instrumental de |

chalazion.
Ser instrumental de
estrabismo.
Ser instrumental de
glaucoma.
Set instrumental de

via lagrimal.

PORCENTAJE DE PERSONAS DE 5 ANOS A MAS CON VALORACION

(s8]

CLINICA DE FACTORES DE RIESGO - 2025

795 795

FUENTE: PPENT.
ANALISIS.

L)

|

T TSI i o

El avance anual para el afio 2022 con un avance de 127.4% por la
programacion de las metas fisicas, para el afio 2023 con un avance de
98.0%, para el 2024 con un avance de 70% y para el afo 2025 con un
avance de 99.0% avance anual.
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PORCEMTAJE DE NI S
DE ERRORES REFRACTIVOS - 2028

J

1
I
1

FUENTE: PPENT
AMNALISIS

s Eilavance anual del ano 2022 es 106.8%. Para el afio 2023 un avance de
84% tamizados en las instituciones educativas, un avance para el afo
2024 con un avance de 102 % se tamizo en las instituciones educativas
asignadas vy para el 2025 se tamizo segun los criterios de programacioén a

los nifics que tiene seguro integral de salud con un avance de 96.3%
anual.

PROPORCION DE PERSONAS CON ATENCION ESTOMATOLOGICA
PREVENTIVA — 2025

FUENTE: PPENT

ANALISIS.

Para el ano 2022 se tiens un avance de 656.0%, para el 2023 se tiene un avance

de 111.7%. para el ano 2024 tiene un avance de 78.3% v para el afio 2025 tiene
un avance de 71.1% anual.
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4.6.

PP.024- PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

El Hospital Espinar conduce el programa presupuestal: Prevencion y Control de Cancer a
traves del consultorio de Obstetricia.

El programa presupuestal de prevencion y control de cancer se centra directamente en la
parte preventiva y recuperativa, siendo en nuestro Hospital el manejo preventivo lo principal,
a través de la concientizacion de la poblacién a través de la consejeria y el manejo en
poblacion femenina a través de la Vacuna VPH siendo una prevencion primaria. Siendo una
prevencion secundaria, los tamizajes en los diferentes tipos de cancer. El programa integra
13 productos.

SITUACION ACTUAL

Recurso
Disponible

|
|
I
|
|
i

Descripcién

Necesidad Basica

RECURSO
HUMANO

La disponibilidad de recursos humanos para el
presente es de 01 obstetra y se cuenta con el apoyo
de 01 médico y 01 enfermera.

Se requiere profesional
nutricionista y oncélogo

INSUMOS Y
MEDICAMENT
0OS BASICOS

Se cuenta con el material indicado para realizar
tamizajes, como en el caso del IVAA (Inspeccidn
Visual con Acido Acético).

Para la hospitalizacién de pacientes que padezcan
esta enfermedad no se cuenta con los
medicamentos especiales para dicho tratamiento
por ello son referidos a hospitales de mayor
capacidad resolutiva.

Acido acético e hisopos,
espéculos y servicio de
lectura de laminas a
cargo de un anatomo
patélogo.

Infraestructura

se cuenta con un consultorio de obstetricia de dos
ambientes, uno para atender gestantes-puérperas y
segundo para atencion de planificacion familiar y no
hay ambiente para despistaje de cancer

Un ambiente
diferenciado

EQUIPOS
BASICOS

Se dispone de Maquetas de: prostata, senos,
estomago, pulmon, didactica de mama, didactica de
utero. Camilla, Lampara, Coche de curaciones, Lupa

| de mano de aumento de luz led, Cubeta de acero
| quirargico con tapa, Cureta endocervical, Equipo de
| termo coagulador, Especule endocervical, Pinza

curva, Pinza de biopsia, Pinza de biopsia cervical,
Tacho de acero de bioseguridad, Especulc vaginal
de acero guirdrgico mediano y grande, Linterna para
examen meédico y Silla giratoria

Videocolposcopio, Cono
Leep y mamografo
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

PORCENTAJE DE MUJERES TAMIZADAS CON PAPANICOLAU
EM CANCER DE CUELLO UTERINO DE 25 A 29 ARIOS Y DE 50 A 64 AROS
EVALUACION ANUAL 2021-2022-2023-2024-2025

9%

FUENTE: ESTADISTICA £ INFORMATICA.

Anélisis:

La falta de afluencia al establecimiento del Hospital en este grupo poblacional, la falta de
proyeccidn extramural para realizar ia oferta de servicio, como también se sigue presentando
demora en la enirega de resultados de PAP el analisis tiene que ser evacuado o enviado hasta
la ciudad de cusco para la lectura de las laminas de PAP.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA DE 50 A 75 ANOS
EVALUACION ANUAL 2021-2022-2023-2024-2025

bl
5
)
o
23
i

7 60

&1 55

Q0% 108%

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

Anélisis:
En este indicador refleja el cumplimiento de las metas que asciende a un porcentaje
considerable de 108% de avance de gjecucion fisica para el 2025.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO
EVALUACION ANUAL 2021-2022-2023-2024-2025

700 80%
600 b% 70%
o
500 5194 56% 60%
50%
400
40%
300
30%
200 G
100 "
o i 10%
0 0%
2021 2022 2023 2024 2025
META 576 139 141 152 126
AVANCE G 2 95 77 70

% 0% 1% 67% 51% 56%
FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

Analisis:

No se cuenta con personal especialmente el profesional madico como profesional biélogo ya
que es muy importante el tamizaje que se debe lievar para la deteccion de cancer de colon y
recto, a esto se suma la falta de involucramiento del personal para realizar la actividad.

4.7. PP.068- REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

El PP 068. Establece las medidas de respuesta ante emergencias médicas, incendios,
evacuaciones, y/o siniestros naturales en los cuales se vean afectados personal, pacientes y
o visitantes al Hospital de Espinar, se establece las medidas de respuesta ante emergencias
médicas, incendios, evacuaciones, y/o siniestros naturales en los cuales se vean afectados
personal, pacientes y o visitantes al Hospital de Espinar. El programa cuenta con 02
productos.

SITUACION ACTUAL

Recurso | Descripcion Necesidad Béasica
Disponible |
RECURSO El programa presupuestal cuenta con una {

Enfermera y 01 obstetra como responsables y
cuenta con un personal medico de apoyo

HUMANO

sy
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

INSUMOS Y La adguisicion de los insumos y medicamentos | Garantizar los procesos
VIEDICAMENT programados por APNOP, DYT Y OTROS, es en | de adquisicion de insumos !

0OS BASICOS Tgeneral no se adquiere por separado para la atencion | y medicamentos

ide nuestro servicio, ante algun posible desastre que i

pudiera ocurrir se tendria que utilizar del almacén
icentraﬁ
Infraestructura Solo se dispone de un ambiente de madera para el | se requiere una
COE infraestructura adecuada
y amplia.
EQUIPOS Se usa la unidad mévil ambulancia
BASICOS | )

PORCENTAJE DE PERSONAL DE SALUD CON FORMACION Y
CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

PERSONAL DE SALUD CAPACITADO

PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN
EL HOSPITAL

224 268 274

% 21.8 14.9 17.8
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

4.8. PP.104- REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS

PROGRAMA PRESUPUESTAL SAMU o SAME (SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS)

El PP 104. Establece mejorar las medidas de respuesta ante emergencias, disminucion del
tiempo de acceso al diagnostico v tratamiaento de las emergencias y urgencias individuales y
masivas, considerando la optimizacion de la crganizacion, recursos humanos, fortalecimiento
de capacidades, equipamiento, mobiliarios e infraestructura. El programa integra 09

productos.

SITUACION ACTUAL

norma, pero si se cuenta con 01 ambiente de
emergencia, 01 ambiente de triaje, 01 ambiente

de observacion v 01 ambiente de trauma shock

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO El programa presupuestal cuenta con 01
HUMANO meédico, 01 enfermera responsable y 02
enfermeras de apoyo.

INSUMOS Y | La disponibilidad de medicamentos e insumos
MEDICAMENTOS es adecuada para dar soporte béasico vital, asi
BASICOS como el manejo de las emergencias.
Infraestructura No cumple con los estédndares que dispeone la

EQUIPOS BASICOS

se cuenta con los equipos basicos necesarios:
Monitor multi parametro trauma shock, Monitor
multi parametro observacion, Monitor multi

parametro Triaje, Desfibrilador, Aspirador de

Asesoramiento  para
dominio de las normas
de compra y

reposicion de equipos

P““qm 108

STORIA
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secreciones. ~ Electrocardiograma,

Negatoscopio, Pulsoximetro portatil, '

Balones de oxigeno y Mandmetros de oxigeno

| |
| l
‘ tensiémetro, Estetoscopio, Equipo de cémputo, l

. PR SO

Analisis:

El porcentaje de atenciones de Triaje de emergencia para el periodo 2025 asciende a 97.2%
con la diferencia de los afios anteriores permanece en el mismo rango la demanda de los

pacientes es creciente para el hospital de espinar, nudo critico es la falta de recursos
humanos.




Analisis:
La atencidn del servicio de transporte asistido de la emergencia terrestre para el periodo 2025

es de 184 atenciones que asciende a un porceniaje de 96.8% de avance gue se considera
optimo.

4.9. PP.129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El PP 129, integra 07 productos y busca promocionar los servicios de promocion de la salud
a las personas con discapacidad, orientades a cambiar sus comportamientos y generar
entornos saludables para contribuir a mejorar su calidad de vida desde un enfoque de
derechos, a traves de acciones realizadas por el personal de salud de los establecimientos de
salud, de las autoridades del gobierno regional y la comunidad educativa. Este programa se
fundamenta en el siguiente marco legal:

o Ley General de la Personas con discapacidad Ley Nro. 29973.

o Definiciones Operacionales- Criterios de Programaciéon PPMCSSPD / R.M. 907-
2016/MINSA.

e RM Nro. 457- 2017 IMINSA que aprueba la Norma Técnica N" 135-MINSA/2017 DGIESP
Norma Técnica de Salud para la implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion
Basado en Familia y Comunidad - RBC. RM Nro. 981-2018/MINSA que aprueba la Norma
Técnica N" 127-MINSA/2016 DGIESP.

o Norma Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion, de la Persona con
Discapacidad.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

o RM Nro. 478-2006/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N® 003-MINSA/DGSP-V.01
Aplicacién Técnica del Certificado médico requerido para el otorgamiento de Pensidn de
invalidez - D.S. N° 166-2005 - EF

o Il.- ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible |
RECURSO | El programa presupuestal cuenta con 03 | Se requiere Tecnologos médicos -
HUMANO . médicos certificadores, fisioterapeutas y especialistas en
| rehabilitacion
INSUMOS Y | El programa no esta brindando por el | Presupuesto para poder adquirir lo
MEDICAMENT = Momento atencion de rehabilitacion fisica por | necesario para la atencion en
lo cual ne se estd dando medicamentos. rehabilitacion fisica
OS BASICOS |
Infraestructura ' cuenta con un consultorio acomodado o
EQUIFOS ' No se cuenta con ningun equipo para la | Se reguiere los  siguientes
BASICOS ~atencion en la Prevencion y manejo de opiliarios: escritorio, silla. camilla,
! condiciones secundarias de salud. _ . )
i gradilla, equipo de computo e
i impresora

PORCENTAJE PE ATEN

HAZILTTACION £N

ERSONAS CON

P
SIE0 2028-20853

FUENTE. DIRECCICN DE ESTATISTICA (NFORMATICA ¥ TELECOMUN'CACIONES DIRESA CUSCO - W15 3019 202

Analisis:
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

De 250 atenciones programadas se tiene un avance de 79 en el periodo 2025 lo que
representa un 32%, también se verifica que existe problemas con la certificacion de
los usuarios por parte de los médicos capacitados.

4.10. PP.131 - CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

El PP 131, integra 11 productos y busca promocionar los servicios de salud mental
individual y comunitaria que asignen intervenciones de promocion de la salud mental,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social en la poblacion desde edades
muy tempranas y segun etapas de vida.

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcidon Necesidad Basica
Disponible
RECURSO El programa presupuestal cuenta con 04
HUMANO psicologos

INSUMOS Y | Se dispone de insumos y medicamentos

MEDICAMENT | pasicos y materiales de escritorio e higiene
OS BASICOS

Infraestructura | cuenta con un médulo prefabricado sin agua | Requiere instalacion

ni desagiie y 01 sala auditdrium de agua y desagile.

EQUIPOS Se cuenta con los equipos basicos para la
BASICOS conduccién del programa como: Laptop,
Impresora, Calefactor, Equipo de sonido, Tv a
color y equipo de computadora
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Porcentaje de personas con trastornos afectivos (depresion) tratadas
oportunamente. (paguiete completo).
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Fuente: Estadisnia e tnfarmitica LLE.

Analisis:

En el aflo 2025 se tuvo una cobertura del 11.4% siendo una cobertura considerablemente

baja, pero mayor en comparacion a los afios anteriores

Porcentaje de personas con trastornos afectivos {intento suicida)

tratadas oportunamente.

i
u

Fuerto: Extadintica ¢ Informatica UL,
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANAY
Analisis:

El presente cuadro especifica, el avance de meta que es mejor en comparacion con los dos
afios anteriores, se debe tomar mejores estrategias para captar a pacienies con estos

problemas psicosociales, en este indicador en el afio 2025 se obtuvo 150%.

9001-ACCIONES CENTRALES

Las acciones centrales comprenden las actividades orientadas a la gestion de los recursos
humanos, materiales y financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los objetivos
institucionales del Hospital y al cumplimiento de las metas estimadas para el periodo 2026 de
los servicios asistenciales, servicios administrativos y de los programas de salud.

g FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA 2026 |
1. RECURSOS ORDINARIOS 1,938,502 |
% 5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,532,325
i 5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 39,000
' SOCIALES I
‘ 5-23: BIENES Y SERVICIOS 367,177
i
2. RECURSOS DIRECTAMENTE 96,207
RECAUDADO
5-23: BIENES Y SERVICIOS 96,207

UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE APOYO

SITUACION ACTUAL

} Recurso Descripcion } Necesidad Basica

i Disponible i

‘ |
RECURSO 38 ftrabajadores (01 jefe de administraciéon, 01 iActuaIizacién del personal asistencial
HUMANO secretaria, 01 jefe de unidad, 10 especialistas } en normatividad del Estado para el

administrativos, 08 técnicos administrativos, 01 | adecuado  cumplimiento de  los
técnico en estadistica, 01 técnico en informatica, 01 procesos de adquisicion de bienes y
. Estadistico, 01 especialista en soporte informatico, | servicios.

; 01 analista de sistemas, 01 relacionista publico. 01 '
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

planificador, 03 abogados, 01 especialista en mmtto, |

01 chofer, 04 digitadores y 01 director gjecutivo) que

no se abastacen en el cumplimiento ds las funciones |
administrativas de apoyo. Se ve casos de que !

algunos servidores asumen hasta dos cargos a la
vez. Se produce mucha rotacion de perscnal

Fortalecer los conocimientos de

los

Integrantes de los Comités de Trabajo

previo al inicio de sus funciones.

Mejorar los niveles de las relacicnes

| interpersonales. 01 trabajador para el
| area de Bienestar del Trabajador

INSUMOS
| BASICOS

Se cuenta con material de escritorio y material
logistico basicos

! Infraestructura

Que el modulo administrativo no sea

' pcupado por servicios asistenciales

Las unidades administrativas usan 04 ambientes
prefabricados y muy pequerios (se advierte un
peligroso nivel de hacinamiento), admision tiene un
ambiente prefabricado y Estadistica también tiene

otro ambiente prefabricado.

“Impulsar Ia continuidad del Proyecto de

la nueva infraestructura del Hospital

EQUIPOS
BASICOS

Se cuenta con equipos de cémputo e impresoras.
Mobiliario de oficina basico,

SERVICIOS GENERALES

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Mecesidad Basica
Disponible
RECURSO Cuenta con 10 trabajadores (08 para | Se requiere 01 personal para cubrir las
i HUMANO limpieza y mantenimiento de jardines y 02 | vacaciones del area de limpieza y 01 personal
; para lavanderia). para el area de lavanderia.
INSUMOS Si se les abastece de sus insumos bésicos | Equipos de proteccion personal mas seguros y
| BASICOS de trabajo (detergente. legia, desinfectantes, | 4o acuerdo a norma como lentes de proteccion,
; bolsas, cajas de bioseguridad), guantes y ; .
' barbijos (de manera deficiente, no alcanza mandiles: descariables; guantes; -bambijes,
para todo el afio) botas descartables, gorros descartables vy
zapatos punta de acero, mamelucos)
Infraestructura | Se tiene ambiente compartido de limpiezay | Se debe mejorar el ambiente por el

lavanderia.

hacinamiento y riesgo de contagio, no hay sitio
para cambio de ropa no hay un sitio para evitar
infecciones cruzadas entre servidores, Se

requiere otro ambiente para lavanderia.

o R
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| EQUIPOS
BASICOS

Lavadora y secadora a gas operativos. 01 01 plancha industrial a vapor 0 a gas y 01

centrifuga malograda y 01 centrifuga aquipo de computo mas moderno,

operativa, 01 equipo de computo muy lento o .
mantenimiento de la centrifuga malograda
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UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE ASESORAMIENTO

SITUACION ACTUAL

Recurso E

Disponible

Descripcidn

Necesidad Basica

RECURSO
HUMANO

06 trabajadores cumplen las funciones administrativas
de asesoramiento (en Planeamiento se cuenta con 02
servidores, Presupuesto cuenta con 01 servidor, Area
de Calidad cuenta con 01 licenciada en enfermeria,
Coordinacion de Programas cuenta con 01 servidor,
Seguridad y Salud en el Trabajo cuenta con 01 médico).

INSUMOS
BASICOS

Se nos abastece de materiales de escritorio e higiene
hasica a los servidores.

Mejorar y optimizar la distribucion

presupuestal

| Infraestructura

Las oficinas estan adecuadas en modulos

prefabricados, con indices de hacinamiento.

Mantenimiento constante

ambientes prefabricados

de

' EQUIPOS
' BASICOS

Se cuenta con equipos de coémputo basicos

Unidad Organica de asesoramiento encargada de la vigilancia en salud publica, vigilancia y
analisis epidemioldgico hospitalario, salud ambiental, salud ocupacional, investigacién, area

de estadisti

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

ca e informatica.

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcién Necesidad Basica
Disponible
|
RECURSO Se tiene como responsables a 01 profesional | Trabajar en equipo con la Unidad de
HUMANO médico y a 01 profesional en enfermeria, quienes | salud ambiental y salud ocupacional.

cumplen con dirigir, administrar, coordinar, controlar,
supervisar y proporcionar seguricdad a la informacion
producida por los sistemas de informacion en campo
informatico, asi mismo realizar los andligis e
interpretar  las informaciones estadisticas del
hospital. Usa los reportes que determina la unidad
de estadistica. Aqui se integra la Unidad de
Epidemiologia que esta a cargo de una profesional
de enfermeria. Y se integra también la Unidad de
Estadistica e Informatica

T
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;”INSUMOS Se racionéiywéb—ntrola la disponibilidad de jaﬁgn ‘

' BASICOS liquido y papel toalla y asi mismo los utiles de |
escritorio ‘

Infraestructura | Se comparte ambiente prefabricado con la Unidad
i de Estadistica e Informatica, donde desarrolia sus

funciones. Admisién reporta niveles alarmantes de | - ) - b |
hacinamiento dentro del modulo prefabricado | Intsligerici= Seniiaia, Para. RHRler 13

asignado | sala situacional y mejora del area de

Falta de implementacion de un area o

ambiente exclusivo para toda el area de
|

admision.

| EQUIPOS Se cuenta con 01 equipo de computo y 01 escritorio i
| BASICOS !
! !

UNIDAD DE SEGUROS

Unidad Organica de Apoyo especializado en lo que a seguros se refiere y busca garantizar
atenciones de calidad a los afiliados.

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion ; Necesidad Basica
i Disponible i
i RECURSO Se cuenta con 08 personas (02 médicos, 02 | Se requiere 02 personales mas (un
. HUMANO obstetras, 01 técnicos digitadores, 01 contadora) se ‘ médico para SOAT, un técnico en
; cuenta ademas con el apoyo de 02 asistentas I enfermeria)
; sociales. :
INSUMOS Se dispone de los materiales de escritorio y de |
BASICOS Iimpieza basicos [
| |
| Infraestructura | Laboran en ambiente acondicionado junto a los  Se necesita ambiente amplio y otro
consultorios externos para almacén de las FUAs
| EQUIPOS Se cuenta con equipos de computo, mobiliario, |
l BASICOS impresora multifuncional, sillones, fotocopiadora en |
: buen estado !
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9002-ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN

PRODUCTO (APNOP)

Categoria presupuestaria que comprende las actividades para la atencion de una finalidad
especifica de la entidad, que no resulta en la entrega de un producto a una poblacion
determinada. En el marco de la progresividad de la implementacion de los PP, esta categoria
también podra incluir proyectos e intervenciones sobre la poblacion que aln no hayan sido
identificadas como parte de un PP. Segun PIA 2026 en APNOP se cuenta con un

presupuesto de la siguiente manera.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PIA =
-’

1. RECURSOS ORDINARIOS

8,029,285

| 5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

|
i
8,459,384 |
|
|

| 5-23: BIENES Y SERVICIOS

565,901

|
| 2. RECURSOS DIRECTANENTE
1 RECAUDADOS

350,496 |

" 5-23: BIENES Y SERVICIOS

| 5-26: ADQUISICION DE ACTIVDS NO FINANCIERCS

SERVICIO DE CIRUGIA Y ANESTESIOLOGIA

SITUACION ACTUAL

<

a 05 enfermeras, 06 obstetras, 05 técnicos de
enfermeria, 03 Meédicos cirujanos, 04 meédicos
especialistas y 06 madicos anestesidlogos que
atienden consulta y las cirugias.

Recurso Descripcidn Necesidad Basica
Disponible
RECURSO El servicio como tal funciona en conjunto con Centro | Respeto al horarioc de atencion en
HUMANO Quirdrgico y Central de Esterilizacion. que enumera | central de esterilizacion.

INSUMOS En insumos las gasas y ei algodén son de baja
BASICOS calidad (esa haja calidad dificulta el preparado de
gasas, compresas, apdsitos para uso del paciente y
se desperdicia horas hombre y material mismo,
ademas se produce mucha inhalacion de polvillo)

Que las compras sean a nivei de
Unidad Ejecutora y no recibamos
elementos de baja calidad por compras
regionales.

o e 8 M e e
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La ropa es de baja calidad y ello no aguanta mucha
esterilizacion y aguanta optimamente un mes a
pesar de que las compras son anuales.

Las botas, mascarillas, gorras y mandiles
descartables no aguantan un uso intensivo mayor a
02 horas

Infraestructura

La infraestructura enumera 04 ambientes que no
estan acorde a norma técnica y que son
compartidos.

Por recomendacién de SUSALUD para optimizar lo
existente se tomd la decision de abrir una ventana
para mejorar la ventilacion sin embargo ello es
motivo de amenazas de denuncias y llamadas de
atencion documentadas al responsable del servicio
por lo que no te toman mas decisiones de
optimizacion de uso de los ambientes que si se
pueden realizar.

Que se determine los niveles oficiales
de optimizar o no el uso de ambientes

disponibles.

Es urgente Optimizar la distribucion de

los ambientes

EQUIPOS
BASICOS

Unicamente se cuenta con 02 pupineles y 02
autoclaves sin ambientes exclusivos y estantes
empotrados y acondicionados, 01 mesa de trabajo
muiltiple

Un ambiente de sala se ha convertido en almacén
de equipos gue no son del servicio como ecégrafos,
microscopios, autoclave, etc. en mal estado que
deben ser almacenados en otro lugar.

En Central de Esterilizacion se necesita

cortadores de gasas y destilador.

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
La razon de la mortalidad materna es de “0" para 2025

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO Contamos con 07 meédicos ginecdlogos y 05
HUMANO médicos generales en el servicio de ginecologia, se

cuenta 26 obstetras (06 en emergencia cbstétrica,
06 en centro obstétrico. 06 estan en Hospitalizacion
02 en unidad de seguros, 01 en menitoreo fetal, 04
en consultorio externo y 01 coordinadora PROMSA),

se cuenta también 16 técnicos.

arrea R
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INSUMOS Y

| MEDICAMENT
| OS BASICOS

| como progesterona 200mg y caberbolina

Se cuenta con los insumos basicos necesarios

5@ éhg]ere que se pueda comprar
progestercna de 200 mg y caberbolina

en tab.

Infraestructura

Deficiente porque las areas de hospitalizacion y
sala de partos se encuentran distanciadas.

Un ambiente temporal para realizar los Monitoreos
Fetales. falta camas para los pacientes de sala de
partos, faltan areas para sala de dilatacién, sala de

parto, sala de puerperio

no tenemos el servicio de UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) por ende,
nos encontramos en la obligacion de
referir a

las pacientes al Hospital

Regional de Cusco y al Hospital

Antonio Lorena.

EQUIPOS
BASICOS

Se cuenta con equipos basicos como 02 monitores
fetales, bomba de infusién, monitor de funcionas

vitales, ecografo, camillas ginecoldgicas.

Se cuenta con Unidades moviles como ambulancia
las 24 horas. Contamos con dos ambulancias y
cuando parten las dos ambulancias se pone a

disposicion la Camioneta.

se recomienda mantenimiento
constante de los equipos v las
ambulancias.

Falta ambulancias y falta personal

SERVICIO DE PEDIATRIA

Il.- ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO 02 médico pediatra, 05 médicos generales Se requiere profesicnales
HUMANO especialistas
INSUMOS Se cuenta con material de escritorio y material
basico para la atencidn (alcohol, pipetas,
guantes, etc.)
Infraestructura | 01 consultorio prefabricado no adecuado para | Se requiere un lavatorio para el

la atencién de los pacientes, ambientes

pequenos que vislumbran hacinamiento

lavado de manos.

IR |
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

I EQUIPOS
BASICOS

Se cuenta con 02 servocunas en mal estado

Se requiere equipos biomédicos,

instrumental e insumos propios

para el servicio de pediatria.

SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

.- ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Recurso ! Descripcion Necesidad Béasica
Disponible i
RECURSO | Se cuenta con 03 cirujanos dentistas Que el técnico asistencial nombrado
HUMANO | para el servicio sea integrado al equipo
INSUMOS Y ; Si se cuenta con los insumos basicos y
MEDICAMENTOS - necesarios para brindar las atenciocnes
} |
BASICOS \ |
|
1 |
Infraestructura | 01 ambiente para consultoric de odontologia, |
\
| con servicios basicos y medianamente
| equipado.
EQUIPOS unidad dental completa de mal funcionamiento,
BASICOS compresora dental, autoclave, equipo de rayos X,
amalgamador, equipo de profilaxis, luz haldgena,
| instrumental y materiales adecuados para un |
| establecimiento 1l-1. ;

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES (RAYOS X Y ECOGRAFIAS)

I.- ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponibie
RECURSO Se cuenta con 01 Médico ecografista, 03 Técnicos | Falta médico radidlogo y Tecnologo
HUMANO en Rayos X y 01 técnico en enfermeria médico en RX

B
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[INSUMOS
BASICOS

Si cuenta ceon insumos netamente convencionales

{(placas radiograficas v reactivos) y materiaies de
escritorio. Ropa no se le abastece, usa su propia
vestimenta solo mandil emplomado

Falta dosimetro para la lectura de |a_§

radiacion dispersa

Infraestructura

Un ambiente acondicionado por emergencia no de

acuerdo a lo que exige el IPEN

Mantenimiento del ambiente que

califica como deficiente infraestructura

y hay deficiencia en humificadores.

['EQUIPOS
BASICOS

Cuenta con 01 equipo estacionario y uno portatil
rodable, regularmente operativos y se ha recibido
equipos nuevos a saber: 01 RX digital directo (marca
ecotron), 01 Estéatico de pared (X-Ray EXS-40R), 01
mesa RX, 01 FLAT PANEL {modelo-Flat panel IRAY
Technology-MARS 1417V) y 01 impresora laser
DRYVIEW 5700.

Mantenimiento de Equipos:
Rayos X estacionario: 2 veces/afio (No

se realiza por falta de presupuesto)

tcografo General: sin garantia y sin

mantenimiento recuperativo.

i

SERVICIO DE LABORATORIO

SITUACION ACTUAL

| Recurso Descripcién Necesidad Béasica
Disponible
RECURSO | Se cuenta con 05 profesionales bidlogos y 08
HUMANO tecnicos en laboratorio
INSUMOS Si se cuenta con insumos y con los reactivos
BASICOS gquimicos necesarios para realizar la toma, recepcién

y procesamiento de muestras de acuerdo con la
norma tecnica.

Infraestructura

Un ambiente fuera de norma, donde se procesa
todos los examenes de hematologia, bioguimica,
inmunologia, microbiclogia, a la vez se realiza en el
mismo ambiente el procesamiento de bacilos

copias.

Atiende de

consulta externa hospitalizacion vy

todas las solicitudes

emergencia.

Se necesita la diferenciacion de
ambientes segun las areas del servicio

de manera urgente.

EQUIPOS
BASICOS

Cuenta con microscopio optico. bafio maria,
centrifuga de tubos, centrifuga para hematocrito,
espectrofotdometro, contd metro digitai, estufa,
incubadora, esterilizador, destilador de agua, rotor
inmunologico y demas necesarios para realizar la
toma, recepcién y procesamiento de muestras de
| acuerdo a la norma técnica.

Se requiere tener previsto presupuesto
para la reposicion de los equipos gue
rumplan su tiempo de vida atil y
capacitar a un recurso humano en la

calibracién y mantenimiento preventive

de los equipos biomédicos

_—
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SERVICIOS DE APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO SOCIAL

SITUACION ACTUAL

Recurso I Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO ' Cuentan con 02 asistentas sociales cuya prioridad es | Se necesita personal para garantizar
HUMANO " la atencion del paciente usuario de nuestros servicios funciones del area de Bienestar de
| de hospitalizacion y emergencia (casos sociales) a B —
1 su vez se realiza coordinaciones con SIS vy Shennatshitcionsl,
| Estrategias, que demuestra sobrecarga laboral.
INSUMOS Se cuenta con los elementos basicos de frabajo | Se requiere de pagos por caja chica
BASICOS como formatos, materiales de escritorio y otros. para los pasajes de ida cuando se
tiene que hacer las visitas
domiciliarias
Infraestructura Estan en un ambiente temporal de espacio reducido | Se necesita un ambiente propio y
muy hacinado. adecuado
EQUIPOS Se prestan equipos para cumplir funciones Ser prudente compra una moto taxi
BASICOS para movilizarse a las viviendas de

los casos sociales que deben ser

verificados in situ

SERVICIO DE FARMACIA

SITUACION ACTUAL

Recurso Descripcion Necesidad Basica
Disponible
RECURSO Se cuenta con 04 guimicos farmacéuticos, 09 tecnicos
HUMANO en farmacia.
INSUMOS Si cuenta con los materiales de escritorio y los
BASICOS insumos basicos necesarios para cumplir con las
funciones correspondientes
Infraestructura Un ambiente para expendic, un ambiente para
almacén y un ambiente para digitacion, se cuentan

e
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con los almacenes correspondientes y con el area de i

la jefatura de farmacia.

EQUIPOS
BASICOS

Cuenta 03 equipos de cdmputo entre los de almacén
y farmacia, dispone de mobiliario

SERVICIO DE NUTRICION

SITUACION ACTUAL

Recurso Disponible

Descripcion

Necesidad Basica

RECURSO
HUMANO

|

Cuentan con 02 nutricionistas y 07
técnicos en nutricion.

Se requiere 02 nutricionistas mas para
mejorar las atenciones de consulta

externa y otros.

INSUMOS BASICOS

Se reporta déficit presupuestal para contar
con los insumos bhasicos necesarios para
el trabajo.

La asignacion presupuestal a la UPS
Nutricion y dietética debe ser acorde al

indice de precios al consumidor.

Infragstructura

El ambiante reducido que se dispone se ha

dividido en 04 areas.

Se debe procurar la conclusién de la
nuava infraestructura para mejorar los |

niveles de hacinamiento.

EQUIPOS BASICOS

camara refrigerante, cocina, cortadora,
licuadora y refrigeradora en regular
estado, horno microondas malogrado.
Mesas y sillas prestadas y en cantidad
insuficiente, ollas y utensilios en regular
estado

mesas y sillas, un sillén, equipos de

medicion (termometros, balanza

grameras, camara congeladora,
"bioimpedancia”, caliper y cintas de

medicion). Mantenimiento de licuadora

Reemplazo  de |

y  refrigeradora.

refrigeradora por una de tipo industrial. |

Y
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1.1.1. Componente de Gestion

1.1.1.1. Organizacional

El Hospital de Espinar esta liderado por un director ejecutive, esta
integrado a la Gerencia Regional de Salud Cusco del Gobierno Regional
Cusco; como establecimiento de Salud de nivel Il =1 y como tal es un
Hospital de referencia. El Hospital de Espinar, realiza actividades de salud
integral, asistenciales, de recuperacion y de rehabilitacion. A la fecha el
Hospital todavia presenta una estructura organizacional con 15 Organos
(01 Organo de Direccion, 01 Organo de Control, 02 Organos de Apoyo, 03
Organos de Asesoramiento y 08 Organos de Linea — Ver Organigrama)

El Hospital de Espinar fue creado bajo la Resolucion Directoral N° 0327-07-
DRSC de fecha 03 de mayo del 2007. Y a inicios fue regentade por la
minera Tintaya, siendo transferido al MINSA el 2009, como una Unidad
Operativa de la Red de Salud Canas Canchis Espinar. Y desde junio del
2014 se constituye en una Unidad Ejecutora N° 408 Hospital de Espinar
dependiente economicamenie del Gobierno Regional Cusco vy
Administrativamente de la actual Gerencia Regional de Salud Cusco.

La infraestructura en la que funciona actualmente el Hospital esta integrada
a la infraestructura del Centro de Salud de Yauri, resultando a la fecha
insuficiente y fuera de los parametros de la Norma Tecnica de
Infraestructura para Hospitales de nivel Il, siendo que por ejemplo todos los
programas presupuestales que se conducen desde nuestra institucién
desarrollan sus actividades operativas diarias dentro de modulo pre
fabricados sin las instalaciones propias de agua ni desague y por ello se
esta cumpliendo con las gestiones pertinentes para la construccién de una
nueva infraastructura integral del Hospital de Espinar en su terreno propio y
debidamentie saneado.
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B) MARCO PRESUPUESTAL

ASIGNACION PRESUPUESTAL PARA EL ANO 2026

RUBRO

G.G

PIA |

00.RECURSOS ORDINARIOS

17,487,008.00 |

SOCIALES

2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES

16,200,274.00 |

2.2.PENSIONES Y OTRAS
PRESTACIONES SOCIALES

39,000.00

2.3.BIENES Y SERVICIOS

1,247.734.00

09.RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

456,703.00

2.3.BIENES Y SERVICIOS

406,703.00

FINANCIEROS

2.6.ADQUISICION DE ACTIVOS NO

50,

|
|
|
|
|
|
\
1

000.00

TOTAL GENERAL

17,943,711.00

De los $/.17,487,008.00 soles que se estd asignado a nuestra Institucion por la Fuente Recursos Ordinarios
(RO) 2026, el 92.64 % de presupuesto es para cumplir con el pago de las remuneraciones y obligaciones

sociales del personal activo, 0.22% es para cumplir con el pago de pensiones y otras prestaciones sociales y el
7.14% del tctal del presupuesto de RO 2026 estd asignado para bienes y servicios de la institucion,

presupuesto que ya esta distribuido en cada centro de costo de acuerdo al cuadro de necesidades formulado

por los responsables de los mismos.

Son los programas: 002 Salud Materno Neonatal y 1001 Productos Especificos para el Desarrollo Infantil

Temprano que disponen de mayor presupuesto para bienes y servicios en el 2026.

C) CARTERA DE SERVICIOS SE ADJUNTA AL PRESENTE COMO ANEXO

e i S S e e e

UNIDAD DE PLANIFICACION Y PRESUPU

ESTO DE LA UE

Pagina 3
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1.1.2. Componente Financiero

Ef Hospital de Espinar, integra 10 Programas Presupuestales; 0002, 0016, 0017, 0018, 0024,
0068, 0104, 0129, 0131 y 1001.

PRESUPUESTO ASIGNADQ A HOSPITAL DE ESPINAR 2026 EN 50LES

RUBRO | CATEGORIA | GENERICA DE GASTO PIA
00.RECURSOS ORDINARIOS 17,487,008.00
0002.SALUD MATERNO NEONATAL 3,536,573.00
0016.TBC-VIH/SIDA 719,609.00
2.1.PERSOMNAL Y OBLIGACIOMES SOCIALES 698,904.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 20,705.00
0017.ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 129,820.00,
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 121,438.00]
2.3.BIENES Y SERVICIOS 8,382.00
0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 445,291.00
2.1.PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 425,678.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 19,613.00
0024.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 180,534.00
2.1.PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 161,653.00
2.3.BIENES ¥ SERVICIOS 13,881.00
0068.REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 51,821.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 24,933.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 26,838.00
0104.REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 43,532.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,867.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 15,665.00|

0129.PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD 15,197.00,
2.3.BIENES Y SERVICIOS 15,197.00|
0131.CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL 211,863.00
2.1.PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 155,328.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 56,535.00!
1001.PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC 1,184,981.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,143,236.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 41,745.00
9001.ACCIONES CENTRALES 1,938,502.00
2.1.PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,532,325.00
2.2.PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 39,000.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 367,177.00
9002.ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 9,029,285.00|
2.1.PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 8,459,384.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 569,901.00
09.RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADQS 456,703.00
9001.ACCIONES CENTRALES 96,207.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 96,207.00
- 9002.ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 360,496.00
2.3.BIENES Y SERVICIOS 310,496.00
2.6.ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 50,000.00
Total general 17,943,711.00

Para el afio 2026, la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar reporta un PIA — RO de S/. 17°487,008.00 soles
y un PIA - RDR de S/. 456,703.00 soles.

SALDO DE BALANCE POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FTE. FTO/GEN. GASTO PIM EJECUTADO SALDO DE 2025
13.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 296,509.00 269,095.07 | 27,413.93
2.3 BIENES Y SERVICIOS 296,502.0 269,095.07 | 27,413.93

18.CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y ‘
PARTICIPACIONES 30,225.00 29,998.64 ‘ 226.36

2.3 BIENES Y SERVICIOS 22,325.00 22,241.00 84.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 7,800.00 7,757.64 | 142.36

m)v'\



[ [ T
| TOTAL GENERAL 326,734.00 1‘ 299,093.71 | 27,640.29

Segln el restimen del cuadro anterior se cuenta con un SALDO DE BALANCE de $/.27,640.29 soles integrado
en marzo del 2026 al presupuesto de la fuente Donaciones y Transferencias Y Canon y Sobrecanon, regalias,
renta de aduanas y participaciones del Hospital de Espinar.

Cuadro 1. UPSS del Hospital de Espinar

- NIVEL DE ATENCION & 9.8
_CATEGORIA =~ it I
g upsSS it U ATENCION
| Consulta externa | S
| UPSS DE ATENCION Emergencia 'Sl
' DIRECTA Hospitalizacion Sl -
Centro Obstetrico S </
Centro Quirurgico Sl
| Farmacia Sl
Nutricion y dietética Sl
UPSS DE ATENCION Diagnostico por imagenes Sl
SOPORTE Banco de Sangre Sl
Laboratorio Clinico Sl
Fisioterapia y Rehabilitacion Sl
Central de Esterilizacion Sl

Fuente: Hospital de Espinar

En la U.E N° 408-Hospital de Espinar, se cuenta con un total de 278 trabajadores entre personal asistencial y
personal administrativo para el 2026, seguin el siguiente detalle:



CUADRO DEL PERSONAL - HOSPITAL DE ESPINAR - 2026

? REGIMEN CANTIDAD TOTAL
| GRUPO OCUPACIONAL
} DL 276 DL 1057
| 7 7
i 1 1
| 2 2
a 1
| 4 | 4 8
1 3 | 3
‘ 5 5
; 18 10 28
‘ 12 12
1 20 10 30
\ 15 3 18
| 1 il
1 i
12 | 10 22
P 6 i 6
ASISTENCIAL " 5 "
| 3 | 1 4
! 2 2 4
i 4 | 4
| 20 20
23 23
; 7 7
‘ 5 5
| 3 3
| ; .
3 1 a
i 2 2
3 3 3
E 5 r 5
i SUB TOTAL DE PERSONAL ASITENCI i3 ' - -
|
2 1 3
1 1
2 2 4
1 1
= 2 2
8 8
1
|
i 1 1
i 1 | 1
1 ADMINISTRATIVO —
‘ 2 1 ! 1
‘ I 1 | 1
‘ T 1 | 1
‘ 1 1
z 2
1 1 2
2 2 4
i 2 2
| SUB TOTAL DE PERSONAL ADMINISTRATIVO 13
1 27 11
| TOTAL GENERAL 179 99 278

! Fuente: Unidad de Personal 2026




Como se puede apreciar se tiene mayor cantidad de personal médico especialista, médicos generales,
obstetras, enfermeras y técnicos en enfermeria, en total se cuenta 240 trabajadores asistenciales y en lo que
respecta a personal administrative se tiene un total de 38 trabajadores.

ldentificacion de Problemas actuales:

o La infraestructura que disponen los diferentes servicios asistenciales no responde a los
estandares técnicos considerades por las normas técnicas de salud de infraestructura para
hospitales de nivel Il en un 90% del total.

e Los programas presupuestales cumplen sus actividades diarias en modulos prefabricados
sin instalaciones de agua ni desagle.

e Los Documentos de Gestidn no estan actualizados.
o El equipamiento basico dentro de los servicios asistenciales es incompleto.

« Se verifican niveles alarmantes de hacinamiento en los ambientes administrativos, admision,
seguros y otros.

» La aceptacion de nuestras referencias en los hospitales del nivel Ill de Cusco y Arequipa sc__J
muy burocraticas.

s Se requieren la instalacion de sistemas informéaticos en los servicios de atencién directa al
paciente.

= El Clima Laboral no es propicio dentro de la institucién y la motivacién y satisfaccion del
trabajador no se toman en cuenta.

o Las relaciones interpersonales no son adecuadas en la Institucion.

o El paciente en promedio manifiesta ser maltratado en nuestra Institucién

o Elnumero de cesareas esta muy por encima del promedio estandar oficial.

o El Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos biomédicos vy electromecanicos
se actualiza cada afio, pero no cuenta con asignacion presupuestal.

e El Plan de reposicion de equipamiento biomédico y electromecanico se actualiza cada afo,
pero no cuenta con asignacion presupuestal.

e |a brecha de recursos humanos en los 04 servicios basicos asistenciales es todavia
deficiente.

¢ Traslado de los pacientes no estan siendc atendidos segun el tipo de clave de emergencia

e Personal de centro quirirgico y otros servicios con poco compromiso de trabajo. Poce’
identificacion con la delegacion de funciones

o Personal de salud en constante rotacion por los diferentes servicios. Clima laboral inestable.

o Personal de enfermeria insuficiente en URPA.

o Poca promocién y difusion en medios de comunicacion de los servicios quirlrgicos que
ofrece el Hospital Espinar.

o Inadecuado llenado del manejo de registros por parte de todo el personal de Centro
Quirdrgico v otros servicios asistenciales.

o Centro Quirdrgico comparte ambiente de trabajo con la UPS Central de Esterilizacion,
aspecto inadecuado seglin norma tecnica.

o Provisién de insumos para los servicios quirtirgicos gue no responden a la demanda

s« Programa de capacitacion continua muy limitada.

e Incumplimiento de normas de bioseguridad en muchos servicios asistenciales.

e Procesos de adquisicion de equipos lentos y engorrosos



Preocupante cantidad de pacientes que acuden al establecimiento con complicaciones en
sus diagnésticos.
Programacion de cirugias observa deficiencia en la evaluacion de los riesgos quirurgicos

Falta de especialistas segun el nivel de nuestra institucion (médico pediatra, medico
internista, medico patélogo, medico radidlogo)

1.2. ACCIONES ESTRATEGICAS

Se considera las acciones estrategicas siguientes:

Valoracion mediante la observacion de la atencioén del paciente: ingresado en diferentes
servicios de hospitalizacion, atendido en la unidad de emergencia, consulta externa, farmacia
y laboratorio.

Analizar los informes de las evaluaciones de las muertes de cada servicio a fin de obtener la
informacién que permita establecer un control adecuado y un mejoramiento progresivo de la
calidad.

Evaluacion del uso seguro de medicamentos.

Analisis del indicador de partos complicados quirtirgicos por el equipo de ginecologia
Evaluacidn de la informacion al usuario. |

Evaluacion de la percepcion del usuario de la atencion recibida.

Fortalecer la Unidad de Calidad del Hospital.

Determinar e implementar un sistema de gestién de mejoramiento continuo.

Evaluar la informacion estadistica de la produccién de los profesionales de la salud.

Articular el trabajo coordinado entre los diferentes servicios y centros de costo del Hospital
de Espinar.

Definir una politica de motivacion y estimulo al trabajador.

Mejorar la atencion de emergencias y desastres para que la presencia del hospital sea
oportuna y de calidad

Potenciar la promocion de la salud, prevencién, vigilancia y control de riesgos y dafios
asociados a enfermedades transmisibles y no transmisibles, acorde al nivel de atencién.

Garantizar el acceso y la atencion integral especializada de salud a la poblaciéon de alto
riesgo, con servicios de calidad, con criterios de equidad.

Modernizar y reestructurar los procesos administrativos y asistenciales.
Desarrollar un Plan de mejora de capacidades del recurso humano de la Institucion.

Implementar equipos de trabajo multidisciplinario y especializado para la implementacion
de los Planes de Equipamiento Hospitalario y los Planes de Reposicion de Equipos.

o OBJETIVO GENERAL



Garantizar el acceso y la atencion integral especializada de salud de la peblacion espinarense y
aledanos, con servicios de calidad, bajo criterios de equidad”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN:;

1. Lograr que el personal que labora en el hospital preste servicios de szalud integral a la poblacion
asignada, cumpliendo con las politicas, normas y objetivos de salud.

2. Lograr la mejora de los proceses de promocidn, proteccion, recuperacion y  rehabilitacion de
la salud, de la poblacion asignada.

3 Implementar y cautelar el desarrollo de estrategias de Promocién de la Salud y contribuir a la
construccion de una cultura de salud basada en la familia, como unidad basica de salud.

4. Lograr resultados programados, en el control de las principales enfermedades transmisibles y

no transmisibles, de la mejora continua y cobertura de la atencién materno-infantil, del adulto y
adulto mayor y de la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de ia salud de la
poblacion asignada y referenciada.

5. Lograr la participacion de todos los grupos sociales en actividades solidarias para
promocionar la salud de la persona, familia y comunidad y defender la vida humana desde su
concepcidn hasta su muerte natural.

6. Lograr la complementariedad y cobertura de la atencién de salud por las instituciones
organizaciones prestadoras de servicios, publicas y privadas del sector y sistema de salud en\j
su ambito geografico, para alcanzar y mantener la equidad y oportunidad de acceso a toda la
poblacion asignada.

7. Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales enfocados en la atencion de la
poblacion asignhada.

8. Evaluar el cumplimiento de las normas de salud a nivel de los centros de costo.

9. Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y contra referencias de los
servicios de salud para la poblacion asignada y referenciada.

11. Preveer los riesgos y establecer los servicios, para proteger y recuperar la salud de la poblacién

en situacion de emergencia, desastres y/o epidemias.

12. Brindar, en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y administrativo al
funcionamiento de las UPSs dsl hospital.

18 Cumplir las normas del Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud.

1. PLAN DE TRABAJO 2026

El Plan de Trabajo 2026 presenta actividades importantes para lograr alcanzar el objetivo general y los
objetivos especificos considerados por la institucion para el afio en curso. \J'

o Conducir y optimizar |la cartera de servicios ampliada en funcién de las orientaciones estratégicas del
Hospital de Espinar, en concordancia con las necesidades identificadas en la poblacion de nuestra
jurisdiccion y acorde a la capacidad resolutiva que corresponde.

o Instauracion de programas permanentes para crear el habito del autocuidado y el empleo de practicas
saludables dirigido a las personas

o Mejorar los sistemas de informacion tecnoldgicos

o Mejorar la gestion y seleccion del personal para su incorporacion a los puestos asistenciales y
administrativos del Hospital de Espinar.

Respeto a los derechos de los pacientes, especialmente brindar la informacion adecuada y que sea
satisfactoria con la confidencialidad y promocidn de los principios éticos.

o Establecer estrategias de intervencion en el Hospital para mejorar los servicios de salud que se brinda
a la poblacion

= [Evaluar y Fortalecer los servicios asistenciales que generan ingresos propios a la Institucion.



VI,

Involucrar la Participacion social local

Cautelar el trabajo que sigue el Comité de Trabajo que haga seguimiento de los procesos que se debe
cumplir para la construccién de la Nueva Infraestructura integral del Hospital.

Mejorar el frabajo en equipo para el cumplimiento del Plan de Mantenimienio y el Plan de Reposicidn
de la Institucién y gestionar presupuesto.

Conformar el Comité técnico permanente del PP 129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud.

Elaboracién de documentos de gestion como directivas, planes de contratacion.

ANEXOS Y MATRICES A ADJUNTAR:
o  ANEXOQO 1 - Matriz N°® 01 ~ Programacién de Actividades Operativas.

o ANEXQO 2 - Fichas de Indicadores de Gestion
o ANEXO 3 - Cartera de Servicios aprobada

10
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