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A : Dra. Obst. NANCY MONTESINOS QUIS
Directora Ejecutiva de la U.E 408 - Hospi

DE . Econ. Kely Canazas Ayerbe
(e ) de la Unidad de Planificacion y Presupuesto

ASUNTO : Remision del impreso del Informe de Evaluacion de
Implementacion del POl 2021 de la Unidad Ejecutora 408 Hospital
de Espinar

ATENCION : Responsable CEPLAN del GORE Cusco - Mag. Eudes Guevara
Guillen

FECHA : Espinar, 22 de abril del 2022

Mediante el presente, es grato dirigirme a Ud., para informar gue
adjunto al presente se remite el impreso en original del Informe de Evaluacién de
Implementacion del POl 2021 de la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar, documento
que en folder y debidamente firmado debe ser remitido a la brevedad posible al Gobierno
Regional Cusco, Responsable de CEPLAN del GORE Cusco, Magister Eudes Guevara
Guillén, para dar cumplimiento a lo que nos corresponde como Unidad Ejecutora adscrita al
Gobierno Regional CUSCO.

Agradeciendo la atencion al presente, es cuanto cumplo en informar y
presentar a su Despacho por asi corresponder y sea propicia la ocasion para expresarle las
muestras de mi estima personal.

Atentamentea;

Direceatn: Bamio Thpsc Amaru [ Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar
Comeo Electrénico: hospitalespinar@hatmail.com
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El Flan Operafivo Institucional (PO} de & Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar (1247 consiituye un instrumento
de gestian que orienta la asignacion de recurscs para implementar |a esiratedia instilucional. Conliens [a programaciin
de actividades aperativas a ser sjecutadas para cumplir las acciones estratégicas instilucionabes.

El pressnte documents desamolla el anallsis v evaluacidn del cumplimento. de las metas fisicas v financieras de las
actividades operativas programades al primer semestre del afio 2021 conforma a o previsto. en dicho periodo, en
cumplimienia a lo establecico sn las disposiconss de la Gua para el Planeamiento Institucional e CEPLAN.

Se programaran (308) aclividades operativas que conlrlbuirdn a la ejecucion de las fres (03} acciones eslratégicas
institucionales programadas en el PEl 2018-2021

Para dar cumplimienio a ésias actividades se dispuso de un Presupuesto Institucional de Apertura (P14} de 5/ 9
BET 36400 y un Presupuésto nstiwcional Modificado (PIM) de 5016 249,370.00, Las melas se alnearon con los
Objetivos Estratégicos Insbiucionales (DB v las Acclones Estraligicas Institucionales (AE)) rontenidas en el Plan
Estratépico Institucional 2018-2021 (PE() del Gobserno Regicnal Cusco

El PO confiene la programacien anual de las aclividades oporativas & inversiones de metas financladas en sus tres 43)
calegarfas presupussiales & saber, Programas Presupuesiales, Acciones Centrales (AC) y Acciones Presupussizles
gue o Resultan en Producto (APNOP) v con 05 Fuentes de Financiamiento: Recursos Ordinaros, Recursos
Directamente Recaudados , Dongciones y Transferencias y Recursos Oficiales de Crodilo y Recursos Delerminados de
Ios cusles s procaderd con su analisis de cumplimiento,

Al 31 de Diclembre del 2021 & POl enumera el avance del cumplimiento de sus 293 aclividades cparativas
pragramadas por sus 68 centros de coslo con su respectiva priorizacion, para ello se dispuso de un PIM de
S/.16 249, 370.00 ingrando una ejecucion al 31 da Diclembre de 8/ 15 451,115.00 gue equivales sl 96,10%: dal PIM,

& rivel financiero &l programa 0104 Reduccion de s moralidad por emergencias y urgencias medicas a logrado
ejegutar el 56.00% que es donde se pronizade la atencion de pacientes que acudian al establecimiento por 1o tanta
lierrwe ur avance significativo de matas fisicas.

Con respecto.al porcentaje menor de avance fisice y financiero es el programa 0129 Prevension y manejo de
prevencion y manajo de condiciones secundanias de salud en persenas con discapacidad, s debido & que no s
contaba con personal acreditado v responsable de esta estrategis pero se procedio 8 repolenciar ol area y se ha
gjeculado el 95 70%

Es preciso manifestar que al mes de abril recien se comenzo alender a pacientes por consullorio extermo para alic se
adecua primeramenta los ambientes v fue de manera. paulativa debido a que en I3 provincia durante el primer tfrimestre
tambien se incrementa log casos COVID, s& firmaron covenms para donacion de pruebas sereclogicas con GLENGORE
ANTAPACAY asl mismo se fortalecio campaiias de vacunacion, con brgadas de alencion,

Al contar con la planta de oxigeno se abaslecio a la provingia de Chumbiviicas, por la cercania asi tambien-a ESSALUD
Yaun,

Resaltar gue el consultorio pre nalal nunca ha cerada y que se ha venido alendiends con normalidad, sin embargo
existen gestanies que-acuden @ nuestro establecimiento al tercer mes del embarazo o cual no se evidencia en &l
cumplimignto de las metas pero estas si son atendidas, en cuanio @ los recien nacidos hay gue resaliar gue en este
primer periodo ya se ha implemantado al tamizaie neonatal el cual progresivaments se viens majarando,

El presente informe contiense &n un primer momento al andlisis del cumplimiento de metas fisicas y financleras de las
actividades operativas dado gue €l presente afo no contamos con sjecucidn de inversipnes al no haber fenido
presupuesto para la adqdisicedn de la I0ARR, sin embargo 2¢ continua presentznde planes de mejora de equipamienio
via convenio marce, asi mismo ambien se avanzo con los tramidas para el funcionamiento del Banca de Sangre que én
la actualidad ya conlamos.,

Para &l presenle ano se cuenta con un nuevo tarifano de coslos nospilalarios |0 gue incrementara los ingresos
provenientes por Recwrsos Directaments Recaudados Que 500 NEOEsSanos para la implementacken de equpamiento y
mobiliano que aclualmente se adokece on nuestra instilucion.

Postenarmanta se evaluara el oumiplimiente de sclividadas; para en Sequida proponer @5 majeas conlinuas gus
permitan el cumplimiento de las actividades programadas, para culmingr con conclusionss y Tecomendacionss,

A INTRODUCCION,

La Direccidn del Hospital de E&pinar, 5 un organo desconcenirads, con dependencia tacnica; adminisirativa, luncional
y normmative de la Gerencia Regional de Salud y del Gobierno Regional Cosco, &3 responsable de lagrar los resullados
©h la visidn, misidn, objelivos estratégicos v planes operatvos cumplienda las paliticas y normas sactoriales de salud.

La Unidad de Planificacion y Presupuesto del Hospital de Espinar, viene fortaleciendo el procesg organizativa gue
implica desarrailar la Evaluacion al Il semestre del Plan Operalivo Inslilecional del pariodo fiscal 2021, dentro del marco
de los lineamientos de la palitica regional y locat.

La presenle Evaluacion Presupuestana vy fisica que corresponde al Ejercicio Fiscal 2021, se realiza a partir de la

difusion del confenido v las acciones previstas, a5, como &l andlisis decumentado de informes y reportes desarrollados: ,f

en el pariods de parte del Eauipo Técnico dal Hospital de Espinar. i
=

¢ e —

Para este pencde 2021 el cumplimiento de las melas programadas en cada actividad operativa no se ha (do \
desarrollando normalments ante |3 emergencia sgettaria COVID-19_ [a misma que conlinua desde €l afo 2020, por o
que la atencidn de salud no se a efectuado o ermalidad, sin embargo a parfir del mes de abnl se ha empezado
atender de manera restringsda a un ndmera a d& pal::arllas par :nnsulia extermna, yt.arnblen se viene realizando
vigltas domicliadas con los debidos protocolo i A"

UBICACION e

i oA RE

EiL pe Tfi-
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Espinar es una provincia, lamada tamben Nacion K'ana, és una da las rece provincias que conforman &l degartamants
del Cuscn, bajo la administracion del Gobierns Regional Cusca

POBLACION
L.a Provincia de Espinar, tene una poblacion aproximada de 70,136 halilantes y esta distibuido de lz siguiente manera
INFANTES ABGwLECENTE aputro
g NIBG 511 1237 | iovin te-20 [aoutrs ao-sa{mwor s | TOTAL
Yauri 1,809] 2467 1,963| 3,643| 5,963] 1,417 17.262
Tintaya Marquiri 74 im &0 149 244 58 706
CONDOROMA 41 164 137 295 533] 188| 1,356
Coporague 278| 1167 935 1316] 2562| 988 7,246
Huayhuahuasi 137 569 457 642] 1,251 4383] 3,539
Urinsaya 232 980 T83| 1101 2,145 B28| 6,069
OCORURD 72 191 155 291 582 290| 1,581
PALLPATA 525 754 T26 933| 1980] 799 5,737
Pichigua Espinar 176 284 246 435 880| 383| 2,405
San Miguel 04 153 131 235 475 207 1,295
SUYCKUTAMEBO 118 400 349 489 980 331| 2,667
ACCOCUNCA 120 418 340 4771 1,078 578 3,011
HOSPITAL DE ESPINAR| 1,551 2,116] 1,681 3,123| 5112 1,213| 14,796
ESPINAR - ESSALUD 258| 353| 282 520{ 851 202 2,466
5485| 10,157 B,265| 13,650, 24,616 79,63| 70,136

Fuente: Unidad de Esladistca e Informatica de la U.E 408-HE

Grupos de Edad IPnhlaciﬁn Y%
Total 14,796 (100

10Nino (0 -11 Anos) 3,667 |25
1 Menor de 1 afio 320
2 1-4 afos 1,231
3 5-Safos 1,504
4 10-11 afios 612
11 Adolescente (12-17 Anos)| 1,681 |11
1 12 - 14 afios 893
2 15.- 17 afios 738
12 Joven (18-29 Anos) 3,123 |21
13 Adulto (30-59 Afos) 5,112 |35
14 Adulto Mayor G60A+ 1213 | 8

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica de la U.E 408-HE

Coma se puede apraciar en ¢l prescedente, o) Hospital de Esplnar tlene una poblacion asignada de 14 796 habitantes,
el cual se encuentra distribuido por etapas de vada, 52 liene una mayor poblacion en la etapa de vida adullo con un 35%
seguido por 1a elapa de mifto con un 25%.; slendo fa menor poblacion el grupe elaric Adulto mayar con 8% y
adoslecente (12-a 17 afos) con el 11%.

Dentro del hospital de Espinar se tene s siguienles servicios de alencita

.f'-i': -'..' 3 y
f 4 ;
URSE dal hospital de Espinar i, - b
= Uhpan s L5

IMIVEL DE ATEMCION 12

CATEGORA -1

LIPSS DE ATENCION DIREL .-L:I’PSS WTEMCION
IConsulia extema =
] Sy om L RE O =
A= SRR e HE .- ﬂ"‘""ﬂ‘mr‘-rg@n-:;u 5
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Hospitalizaciin =1}
[Centro Obsigtrco S
[Centro Quirurgico =1
l!-=4arrn|EH:iE! Sl
UFSS DE ATENCION SOPORTEMutricion y dietélica =l
Central de Eslerilizacion|s]

Fuenle: ASIS-2014-HE

Enfa UL.E N° 408 Hospital da Espinar, s& cuanta con un total de 254 rabajadores entre perscnal asistencial y personal
administrativo, segun el siguiente detalle

Parsonal Nombeado ¥ Contratado por Grupa Qoupacional -2021

CARGO DL.276 | CAS COVID | CAS REG | TOTAL
ADMINISTRATIVOS 20 2 10 32
MEDICO 37 12 49
ENFERMERA 23 9 4 36
OBSTETRA 13 4 25
PSICOLOGO 1 2
ODONTOLOGD 3 3

|BIOLOGOS 4 4 8
|NUTRICIONISTA 1 2
A51.50CIAL 2 2
QUIMICO FARMACEUTICD 2 1 1 4
TECNICOS ENFERMERIA 25 18 43
TECNICOS FARMACIA 5 5 10
TECNICOS NUTRICION ] 2 2 8
TEC.LABORATORIO 3 4 1 g8
FILOTOS DE AMBULANCIA 3 & 2 11
AUXILIARES 1 7 2 10
OTROS 2 3 3
TOTALES 149 23 26 258

[Fuante: Unidad de Personal LE 408 Hospilal Espinar

Coma ge pusde aprociar existo un ncremanic significative en cuanto a persenal GAS COVID, loa cuales tienan
un contrale a plazo fijg, con respecto & afios antenones.

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evaluacion_POl/Evaluacion_mplementacion_UE_2021 aspx
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21, MODIFICACIONES.

Las modificaciones para el pnimer semestre se han realizade dando la prioridad respectiva 3 acciones de lucha cantra el
COVID, fortaleciendo lasmisimas an vacunacion y mitigacin de nesqos gue intervienen directaments con pacienies
COVID,

El presupuesto inicial de aperura fue de 5.8 8587,354.00 lleganda a tener un incremento de 54 6 36201600 para llegar
al |l Semestre a un PIM equivalente a5/, 16 249,370.00 soles, seqin resuman del CEELAN, mientras que segqun dalos
del SIAF el presupussto modificada asciende a 5/, 16 249,370.00 Guyw incremento por incarperacion en la fuente: de
financlamienta Recursos ordinarics es de 2 413.358.00, monlo asignado por diferentes Decretos de Urgencia para
financier la continuidad de personal CAS COVID, y también incluye el nombramlanto del 40% de personal de salud, dal
misma mode también se cuenta con incorporacidn en la fuente de financiamiento Recurses par operacianes oficiales de
credito para efecluar pago de bonificaciones por COVID que asciende & 5/3 328,283.00; asi tambisn se realizaron las
respeclivas incorporaciones por 2aldo de balance como et al caso de |z fuenie de financiamienta canon ¥ sobre canon,
regalias, rentas de aduaras v participaciones equivalente a S/ 30.000.00 ¥y el monto restante corresponde a las
transferencias e incorporacian de saldo de balance an la fuente de finarciamients Donacionas ¥ Transferancias por un
menio de S/, 590,375.00

‘Be realizaron tambian  modiicaciones presupuestiales inlemas para peder cumplir con actividades esirateqicas

programadas, en res luentes de financiamiento: Donacones v fransferencias, en el cusi se efectuaron modificaciones
para poder transferir via formalizacion @ GERESA Cusco para la compra de medicamentos e insumos necesarios en al
hospital de Espinar. del mismo modo se realizaron modificaciones para poder conlratar frangparle para el lraslado da
medicamentss e insumos médicos quinirgicos principalmente.la adquisicion de Bignes y Buministros medicos y EFPs,
por un monto de S5f, 341,192,00 vy confralacion de servicios par un monta de 5/, 156,082.00: por obro lado en lo referonte
4 la fuente de financiamienio Recursos Ordinarios, se realizaron modificacicnes presupuesiales intemas para pader
cumplir con el plan anual de contrataciones del presemen afo tanto para la adquisicion de textiles y contratacion del
sarvicia de vigilancia, asi como también para cubrir &l monto por alquiter del inmuehle que viene sianda wsads por fa
pare administrativa en razon a que se facilild los ambientes administrativos para el area de obstetricia COVID,
priorizands de esla manera el hinomio madre-nito, finalmente también se realizaron modificaciones imernas &n
Racursos Directamenle recaudados., para contratacidn por locacion de sarvicio,

Como se aprecia en el cuadro siguiente; al inicie de la programacion se registraron 313 actividades operativas
programadas en un lotal de 42 centros de coslo, sin embarge exislen 11 centras de coslo [os cuales o presentan
informacidn los mismaos que tienen el detalle 5P, donde no wienen registrands infarmacien para e presenta semestne
sin gmbargo para el segundo semestre alguno de ellos reportara infarmacian y mas del 50% se desactivara ya que las
actividades se encuentran snalazadas en olres centras de cosio, o que se debe carmegir en la programacion ded proximo
afia. quedando por lo tanto activamenie 31 caniros de costo; financieramente no invelucra presupuesto programada en
eslos cenlros de costo,

Tabla N7 1 - A: Modificaciones del plan operative segin centras de costos

Kata: N A0 conssdarn lamo s AQ comunes come a &0 ]I B0 FTEISiones,
A Cifeas del PO mosificido ol semosine e
Hsica deslinita da caro;

15470001 BIRECCION EJECUTIVA 1 103,666

1547 01,02 ARES UE RELACIONES PUBLICAS 2 00

1547.01,03 AREA DE ASESORIA JURIHCA ' 28,644

- 1547 02,01 PES ERLANSRIRENE Y Z 85785
PRESUPLESTD

134703 55 AREA DE EFIDEMIOLOGIA 2 2000

1547.03.03 AREA DE ESTADISTICA B INFORMATICA 4 1,305

1547 03 (4 AREA DE SANEAMIENTD AMBIENTAL 2 8300

W i teres ; 29

1547.04.01 AREA DE CALIDAD 5p 5P

I{Aa‘..ﬁﬁ.m JEFATURA DE .-'n.nr.ﬁmmmmu . 1 827440

1547 05.02 :E:::Nnjie:t:r”;nﬁmmuﬂ o= 5 175270

1547,05.03 AREM DE ECONDMIA 1 i

| A54T.05.04 AREA DE LINGIETICA 1 N

TR4T.05.05 ARE DE CONTROL PATRIMONIAL SR 5P

1547.046.06 AREA DE MANTENSSIENTD 3 2Tt

- ;Ql:ﬂs.ﬁﬁ : AREA DE SE R'.rli:u::fs GENERALES 5P 5F

15-|i;'.l.'.lti.tl‘- JEFATLHA DE SEGURDNS 2 127149

| 154707 BERVICIO DE MEDICINA 1 5,005, 34

'™
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HOSPITAL ZACION DEL SERVICIC DE

1547 071 3 s00.272
(MEDIGINA
CONSULTORIC DE ENFERMEDADES NO

15474702 o & 912,578,
| TRAMEMISIBLES
CONSULTORIC DE MEDHGINA FISICA Y

1547 07.03 ] 488

REHABILITACEON
COMSULICRIC DIFERENCIADO DE

TEAT 0704 41 ISR08T
PREVENGION ¥ GONTROL DE TBC

CONSULTORIC DIFERERCIADD DE
FREVEMCHIN ¥ CONTROL DE

15470705 A5 477095
EMFERMEDADES METAXENICAT ¥
(ZOONOTICAS
n OE |
1547 07.06 CONSULTORIC DE SERVICIO =, 06 553
EECIC INA,
1547 08.01 HOSFITALIZACION DE CIRUGEIA 5P 5P
1547 0802 CORNSULTORIC DE CIRUGIA 8P 3R
1 Kt Tt
i CENTRO QURRLRGICO SALA DE P 118195,
OPERACKINES
15470801 HOSFITALIZACION PECHATRIA 5F 3R
15470002 COMSULTORIC DE PEDIATRIA EP 5F
1547 00044 COMSULTORIO NSO SH:H:I M 923,116
HOSPITALIZACION GINECD
1547 WM 5P 2P
DBSTETRICIA
COMSULTORIN OE GINECD o
1547 102 EP 5P
ORSTETRICE

COMSULTORIO DIFERENCIADG SALUD
1547 10009 h 2 Al BHS
SEXUAL REPRODUCTIVA

i il o]
1547.10.04 COMEULTORIO HFERENGIADD DE arl {4 s
FREVEMNCION T CONTROL OE CANCER

CONSULTORID OE

AT COONTOEETOMATOLOGIA 5P PR
1547 12,00 JEFE DE ENFERMERIA SR R
164713 SERVICK) DE EMERGENCIA 12 23, 7az
15471309 JEFATURA DE EMERGENCIA 4 (ELRL
1547, 14 SERVICH DE APOYO AL DI.-RGI_\IC?ETICG 4 hd, 258
16471601 ARTA NUTRICKIN HOSPITALEZACION 1 63501
1547, 15.02 AREA DE FARMACLA a 45T T09:
1?:# T.15.D-1- i CMQ&TOREH;S?MGM o i o 'I!-i- a0,587
ToTAL 33 15887 154

Mot N* AD consitara Bnie a A comunes Goma & AD qua san inverdiones.
A Cilray del POL medificado @ sereiie onoevahen (MewwSeporle PDl'EJc'purIul:l S curisioeta solu o L AL eerbioney golivis ¥ ocon neld

fisica tistinga do cero;
|Fu-nw.' Registros ded Aplicative Ceplan v.01

L. el
% TR 31D
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Como se aprecia en el cuadro sigusents; al inicio de la programacion se registraron 313 aclividades oparativas
programadas en un lotal de 42 centros de costo, sin embarga existen 11 centros de costo los cuales no presentan
infermacian los mismos que tienen el detalle 3.P. donde no viensn registrando informacion para el presente semesie
sin embarge para el segundo semestre alguno de ellos reportara informacion ¥ mas del 50% se desactivara ya que las
actividades se encusntran enlazadas en otros cenires de costo, 1o Gue s debe carregir &n la programacidn del proxime
A0, guedando por lo tante activimente 31 centros de cosle, financieraments no involucra presupuesto programado en
3105 centros de costo.

Fara el cumplimienlo de les 03 ohjellvos estratégicos instilucionales v 513 actividades cperativas se presenla |a tabla
N° 0Z la misma gue muestra el seguimiento firanciers par actvidad y 58 gvalua al cumplimignte del avance de metas
fisicas al primer semestre los cuales reflejan un 100%, esto debido a que se realizd |a reprogramacion en base a la
Ejecucion actual en razdn 4 que en el primer rimestre se alendic con resticciones. dande mayor relevancia Jctividades
relacionadas al COVID; a conlnuacion se detalla el porcentaje a nivel financiero por programas presupuestalés fue
guarda relacitn con i3 tabla anexs:

PROGRAMA |PlA PIM |[EJECUCION U
1 882, T67.00 912 ,767.00 912,441.00
100.0
2 2.481,643.00 2,481.843.00 |2478241.00 —
16 484,332.00 477.588.00 475,485.00 95.8
b 96,648.00 96,648.00 96,475.00 —_—
18 352,357.00 352,357.00 350,925.00 998
24 155,864.00 155,864.00 155,381.00 90.7
G 27,730.00 27.730.00 27.205.00 981
104 24100 27,313.00 26.214.00
6.0
129 3,881.00 3,881.00 3,755.00 .
957
13 B0,587.00 B80,587.00 79.858.00 B
2007 952,827.00 |1.572,114.00 1,471908.00 o
002 4,358477.00 10,060,877.00 | 9,376.229.00 93
,B87,354.00 16,249, 370.00
g . 15,455,115.00

Como podamos apreciar al || sermeslre | sjecucdn fnanciera sa eeculd por programa presupuestal alganzsndo un
promedio de 28.35% que equivale a 5/ 4 606,878 00 del total del presupuests & Ia fecha que alganza 5/,15.455,115.00;
resaltando en dicha ejecucidn el programa 002 SALUD MATERND NEOMATAL: con un manto de S/.2 47824100 &
cual equivale al 99.9% de| presupuesto anual programads, esta en razon a due hasta el mes de diclembre se atendia
consultonios extemos en el hospital contando con ambientes adecuados v garantizar un servicie de calidad. o que ha
ocasionzde el incremenlo de alenciones en el servicio de emergencia y Io relacionado a este; es de resaltar también la
elecucian del programa presupuestal 9002 ASIGNACIOMES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS con una ejecucion del 57 70% de su presupuests programado an &l mismo sa encuentran © Prevencin,
control, disgnistico y tratamienty del CORONAVIRUS, asi comd intarencionss quirurdicas gue no han dejado de
realizarse al nontar con personal especislisla

El programa 001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIGNAL, se ancusntra relscionade can 4 AELD1.01 Alancian
intagral para reducir 1a anemia y desnutrition crdnica de los nifios ¥ nifas menares de 05 afes, contando con un avance
de ejecucion de meta fisica 558% respecto al afo y legandt-a una eiscucion firanciera al 100 00% del mant asignado

For su parle el programa 002 MATERND NEONATAL, se encuentra relacionado con la AELOT.058 Afencion integral
Materna Mecnatal | contande con una ejecucion fisica de 25% de lo programads aproximadamenta, ¥ ura ejecucion de
41.00% de su presupuesty gus equivale a un gasto de S/2.47824.00 siendo uno de lo8 programas que se han
desarrollado completaments atendiendp a las gestantes sin embarga se @ tenido dificlitades en el sequimiento de
gestantes gue ng suman a las metas planteadas por no recibir 8l 1otal de sus controles situasian que detallaremos mas
adelants,

Con respecto 8 1 actividad AE1.D1.07 Atencion inteqral de salud para parsonas con discapacidad, eniendo prandad 7
no se efecluarcn achvidades A pesar de que estes son minimas a fala de personal cenificedo para realizar &l trabajo
pof renincia de personal, dicha aclividad se encuentra relscionada al programa présupuesial 129 PREVENCION ¥
MAKEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCARACIDAD el “cual
financieraments a pesar de contar un presupuesto minime de S0.3,755.00 cuenta con avance presupuesial
ejecutado al 96.70% al finalizar el a6 2021,

A i i are 2 I i 58 b
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OEI01 Garantizar el acceso a servicios de saneamiento y salud de calidad a la poblacion en la
Region Cusco.

AELD1.04. ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA ¥ DESNUTRICION CRUNICA DE NINOS Y NINAS
MENORES CINCO AROS.

Durante- el presente parodo de evaluacion se ha tenlde una disminucion en los cases de anemia, uno de os probables
factores es que la 5uplemen1:-u;'i|;}n mreventiva este ieniendo resultados positivos, sin embargo los casos que se
presentan s tiens la dificultad de la continuidad del tratamiente debida 6 que en glgunas casos les madres no acuden
oporunamente el dis de sU programacian slendo eslo un problema resallanie en nuestro madio, @50 ambién existe
errares de codificacidn por parte del personal médico quienas eméngamenta en gl HIS ragistran como cases nuevas a
pacientes cantinuadores no evidenciandose el seguimienta al Iratamiento de 3 enfermedad,

Asi mismo el madicamenio qua &e flens an stock muchas madres reporlan que les carean sus digntes los esirinen
miucho por lo cual existe incrementa la desercidn al tratamiento.

AEL01.05.ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL.

Sl hien esta actividad estralégica cusnta con 71 actividades operativas, alguna de ellas son indicadores nagativos los
cuales son pregramados para prepararnas por- dificulades gue se puedan presentar en razon al historial epidamiolagica
de nuestra zona, donde =e han presentade con anterioridad musrles materna que para el presente semestre no
reportamos.

Respecta a las olras aclividades se ha tenido dificultades en |as actividades promocionales por al tema de la sagunda
ola del COVID 19, por la cuai en lo que respecla a capaciteciones con los aclores sociales, comunicadores v perodistas
v docentas no se ha realzado por kas restncoiones-de la Municipalidad ante ks aumentos de casos reprogramado las
mismas actividades para el segunda semesire,

Asi tambien resaltar que el consullorio de pre natal nunca ha cerrado y que se ha venido atendsendo con normalkidad
sin gmbargo existen qestanies que acuden a duestro establocimiento al lercer mes del embarazo o cual no se
avidenca en al cumplimeenio de BE melas pero ostas s son atendidas, an cuanto @ los rocien nacdos hay que resallar
que en este primer parodo ya se ha implemantade el lamizaje neonatal 2l cual prodresivamente se viene majarando

AEI.N.DEE:‘TEHCMN PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACI

Con respecto a esta actvidad estralegia se ha meporado con respects: al afo antenor, slevando el numers de
cansejerias, despistajes de cancer de piel, mama, cancer de cuello ulering, sin embargo adn se tiene deficiencias en
cuanta-al tamizaje de cancer de prostata, cdncer de colon y recio y examean de prostata prabablements por el lama de
pudar de 105 pacienies que es muy reforzado en estas zonas andinas por el tema del machismao

En cuante a la vacunacion VPH, est programada fa segunda dosis en gl segundo semestre al tener que ranscurrir un
penodo de 4 meses, de igual forma se desarrollaran las demds actividades concemientes a promocion de la salud con
mds énfais en el segundo semestre tomando en consideracion qua la mayoria ya contara con la vacuna respectiva,
dado que actualmente alguna de las capacitaciones se vienen realizands virtualmente,

AELD1.07 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El hosgpital de Espinar contaba con dos médicos cerlificadares sin embargo uno de ellos va no se encuentra laborando
actuaimante por haber ingrecsdo a residancia madica, quadandn solamants Un madicn certficader &l cual par la
gimargancia sanilaria sobko labara 15 diss al mes

Por ulre fado |a mayotia de pacientes con problemas de discapacidad son pawentes que residen en s comunidades
dledanas a nuestro establecimiento lo cual dificulta su atencion, otro de ks problemas . encontrades es la fala de
gspecidlistas que o contamos por el nivel de atencion gue lenemos coma es el caso de otorminos, neurdogo
paiguiatras, o gue no permite realizar una atencign integral para la oblenodn del informe medico de discapacidad
sporunamente.

AEL01.08.0ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DE MUJERES ¥ HOMBRES.

El programa de Salued Mental &n ia aclualidad cuernta con un soko profesional psicologo Io que genara un deficit &n fa
atencion de pacentes los cuales fueron diagnosticados con trasiornes mentales o dependencias asi como problemas
paicosociales o aleclivos que requisren mas de una sesion, siendn esto un problema que no permile registtar [as matas
ante &l no cumplimiento de todas las sesiones siendo que  para poder rehabilitarkes v 58 necesita mayor cantidad de
personal para |a continuidad del tratamiento iniclade dado que en la actualidad los pacientes captados no completan
ias sesiones ya que estas son programadas con un perodo de espera muy large. Asi mismo ofro de los problemas es
que aigunos de Ios pacientes no cuentan con acompanamienta familiar y son estigmatizados.

Asi mismo olra de las dificultades es que por el nivel de atencion no cortamos con profasional psiquiatra Io cual ha sido
reemplazada por telesalud, la misma que en nuesiro medio o ha dado el resultado esperada,

AELD1.09. INTERVENCIO
FOCALIZADAS
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La programacion de muchas actividades operativas se realizd para praver posibles casos hecho gque & la fecha na s ha
reporlado casos como lascokosis, cisticercosis, elc, siendo una de |as causas gue la pobiacion en su mayoria radica en
fa parte urbana, en lo que respecta a la actividad Parsonas axpuestas 3 rabia, por el tema de COVID, el persanal que
sg¢ enconiraba a cargo de dicho programa se encuenira con permiso por comorbilidad fo gue ha hecho que sy trabajo
no se desarrolle con mayor coberlura, sin embargo algunas de eslas adtividades operalivas estan slEndo
reprogramadas para el segundo semesire.

AELD1.10. ATENCION PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES DE
MANERA INTEGRAL EN LA POBLACION |

La mayoria de las Actividades oparativas muy a pesar de las restncclones en cuanto a la alencion e infragsiructura ded
establecimiento viena cumpliendo de & pota con Ios resultadns ssperados, sin embango existe déliclt en cuanlo al grupo
otard de nifios y adiulios en razon 8 gue no acuden los mismos alos colegios donde se realizaban campafias de |
atencion, y en cuanio a adullos mayores un parcentaje minima de los beneficlarios de este programa han falleckdo
debide & la pandema COVID-1. v algunos no vienen al establecimiento por ef mivdo al contagio o que detimita el
cumpliznto de |ss metas programadas, |

AELD1.11, ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA EN TBC: VIH/SIDA: HEPATITIS ¥ SIFILIS EN
LA POBLACION

En este primar penodo la dificultad para el cumplimiento de metas radica en que los responsables 1anto de TBC & TS,
han tenido sobrecarga laboral v una de ellas rotade & la UPS de emefgencia por necesdad instilucional, ocasionando
qua no se puedan ejecular de manera dplima las caplaciones de casos sospechosns. ademds de elio la atencldn de
consultorios externo as limitada para resguardo del personal

En ciante a los insumss 81 programa de TEC, su espacio de toma de muestras lie designada para oira area, asi mismo
Tespecle @ los nsumes de TS, no ¢ ha contado con fas pruebas respectivas para el descarte de VIH-Sifilis, Io que ha
sido reprogramado para el sigisente semestre.

AELD1.12. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION,

En esla Aclividad estralégica se consideradn actividades operativas de 02 programas estralagions |a primera da ellas es
0B3 Emergencias y Desastres. I3 cual no se ha implementade debids al haber tenide mucheos responsables ante
renunclas de personal que ha ccasionado gque les pocas aclvidades programadas no se ejeculen en sl presenie
samestre,

Can respecto & la estrategis 104 Reduccian de la morlalidad por emergencias y urgencias medicas, las atencianes de
emergencia han incrementado paulatinsmente debido-a que no se atendla con narmalkidad en consultora externd, bo
gue ha hecho se atiendan mas urgencias que emergencias,

AEL01.17. GESTION DE RRHH PARA CONTAR CON PERSONAL DE SALUD SUFICIENTE ¥ MOTIVADO PARA
ATENDER A LA POBLACION

En gsta aclividad se ha incremaniado persanal bajo el regimen TAS alcanzando conlratar 87 PEAS para la atencion de
diagnuslico ¥ tratamiente del COVIED 19, uno de jos logros dlcanzados en esla achividad es el fegistre del 1okl de
persanal CAS COVID v CAS Regular fus inscrito &n el aphcativo AIRHSF

Forotro lade e ha logrado cobertisrar plazas 276 régimen 1153 para continuar con 1a fabor hospitatasia.

OEl 14 MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AEl14.01 PROCESO DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO,

Dentro de esta aclividad Estrategica, se encuenira actividades operativas administrativas y
asislenciales, dentro de lss mas resaltantes son: La atencion de consultas externa, atencion
prevencion, control, diagnostico y tratamienta del COROMAVIRUS. Mantenimiento de reparacion ¥
equipo, atencion de hospitalizacion, exameanes de laboratorio entre otros.

Asi tambien se encuentra la parte de gestion de alta direccién y los tramites administrativos que
se realizaron es preciso sefialar que se logré donaciones de camas y prusbas serclogicas para
descarte de COVID, asi mismo se viene solicitando aprobacion de proyectos para adquisicion de
equipamiento medico via canvenio marco. se reforzd el tramite para contar con un banco de
sangre necesario en nuestra zona al tener antecedentes de muertes maternas el cual en la
aclualidad ya se encuenira en funcionamiento,

En cuanio a lag demias activy édes cesiraléglcas no o se he tenido HW'N{E v los mis iR
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Tabla N*2: Ejecucidn del POl Modificade por elementos del PEI

GARANTIZAR EL ACCESD & SERVICIGS DE
OELDY SANEAMIENTO Y SALLID OF CALIDAD A& LA POBLACION 1

DE LA REGION CUSCD
ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA ¥

AELD .04 DESNUTRICION CRONICA DE NISOS ¥ Nfias MENORES 4 E #2441 W% B4 % BB %
CINCOARDE

BEL.G1.05 ATENCEIN INTEGRAL MATERMA Y NEONATAL -} ] 2478367 00 % 42 % A4 %
A PREVENTIVA FA L =l

AELOT D BRI ERENER T FOLLA N DR G 20 155,581 A0 1% 3%
MORBIMORTALIDAD FOR CANCER EN LA POBLATION
ATENC GRAL PARA CHAS

AELDT.O7 MR INTE TRaMLG P s 7 g 3764 100 % Ta) A%
DISGAPSCIDAD
ATENCION INTEGRAL DE AL

AELD HE-'& ENCION INTEGRAL DE SALUC MEMNTAL A LA i i 74 056 1060 4 — e

POBLACION DE MUJERES ¥ HOMBRES

INTERVENCIONES SANITARIAS DE LAS

AELH (5 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZO0NOSIS DE a 19 55475 59 % a5
MANERA FOCALIZADAS
ATENCIIN PARA LA PREVESCION ¥ CONTROL DE

AELDT 10 ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES DE MANERA 0 ETl 350,725 1005 ay A
NTEGRAL EN LA POBLACION
|ATENCION INTEGRAL FARA DISMINUIR LA INCIDENCH

AELDT 11 EN TEC: VIHISIDA: HEPATITIS ¥ SIFILIS EN LA 1 s STOOTS 100 % AFW | 3ET
POMESLAC KM

ATENCION DE EMERGENC ¥ URGE IC 4,
LAELDY 12 o SRR 12 21 R M1 % LA a7 %
|PARA LA POBLACION

|GESTION DE RRHH PARA CONTAR CON PERSUONAL DE
AE|04.17 SALUD SUFICIENTE ¥ MOTIVADD PARAATENDER A LA 17 [ 45641 400 % 10B% 66 %
POBLACKIN
IIMF'LILS&R LAGESTION BEL TERRITORIO c'or'u ;
e ENFOQUE DE GESTION 0 RIESGES PARS EL USO o
(ADECUADD DE LAS POTENCIALDADES DE LA HEGION
cusCo

FORMULACKIN OE PROPUESTAS DE 20NIFICACEIN ¥
AEL11.06 o L S (il 5P % n%
CRGEANILACKIN TERRITURIAL
DEL14 :HDEIEFINIZAR LA GEETION PLUBLICA 14
PROGESD OE MODERNIZAGKIN DE LA GESTION .

AELT4.01) - 1 ke 8,620,351 100 % 15 % 125 %
| POBLICA EN EL GOBIERND REGIDNAL CUSCID,

i |
| SISTEMAS INFORMATICOS DE SOPORTE PARA EL

AEL1A.06 PROCESD DE MODERNIZACION DE LA GESTION i 4 [} T 5 W% 00%
FUBLICA
DOCUMENTOS TECNIZOS NORMATIVDS PARA LA

AE| 14,08 ' a z B5,7a8 D % 10es 105 %
MEJCRA DE L& GESTICH FUBLICA
TOTAL 3 5418324
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El control de presupuesta de la U.E.408 Hospital de Espinar se encuentra enmarcado dentro de |a
funcion Salud, al ser el Hospital de Espinar un organo desconcentrado, con dependencia técnica,
administrativa, funcional y normativa de |la Gerencia Regional de Salud y defl Gobiermmo Regional
Cusc.

El Hospital de Espinar cuenta con el nivel de atencion |1, ubicado geograficamente en la provincia de
Espinar, con una poblacion asignada para el afic 2021 de 14,796 habitantes, siendo el 35% de la
poblacion asignada aduitos entre (30-52 anos), seguido de 25% (Mifo de 0 a 11 afos), para luego
pasar a la etapa Joven (1B-29 afos) con un 21%; y adoslescente (12 a 17 afos) con un 11%;
guedando unicamente con un 8% en la elapa adulto mayor, desde su juridiccion lerritorial presta
servicios de salud de acuerdo con suU cartera de servicios a la poblacion asignada y tambien es centro
de referencia de su 8 distritos de la provincia de Espinar. por lo cual tiene la cbligacion de contribuir
con las politicas plblicas del sector Salud, y la politica naclonal multisectorial de salud 20193-2030,
“Pery, Pais Saludable" siendo responsable de lograr los resullados plasmados en los objelivos
estratégicos y planes aperalivos que se planea,

Tabia N*3: Avance de ejecucion fisica del PO Medificado por funciones del Estado

{ 20 BALUD hih] QLR EHik L] 100% Ba W BT %
TOTAL 33 15,416,324
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El hospital de espinar para el presente semestre ha incorporade en el CEPLAN un total de 42 centros de
costos de los cuales en este cuadro se reflejan 31 centros de costos activos, del cuadro se desprende que
existe una ejecucidn fisica del 100% por todos los centros de costo sin embargo esto no significa que se
cumplide con la ejecucion de metas Fsicas a este porcentaje sino gue al haber reprogramado todas las
metas a fin de afio 2021 estas arrofan un avance mayor pero que no 85 el que se programo inicialmente,
para-ello seglin el cuadro, el centro de costo con mayor avance es el area de epidemiologia con un
percentaje mas del 100.00% ¥ mientras gue el centro de costo de centro de monitoreo deemergencias y
desastre cuenta upicamente con un 1%, seguido del centro de costo consultorio de medicing y
rehabilitacion el cual como lo hemmos descrito anteriormente es debido a que no se contaba con personal
certificado para otorgar los certificados de discapacidad; para un mejor analisis en cuanto al seguimiento
financiero a de acuerdo al cuadro tomando en consideracion el total ejecutado se tiene que el centro de
costo con mayor ajecucidn es el centro de costo de Servicio de medicing con 100.00% que tiene relacion en
cuanto al avance de las metas fisicas, otro de los centros de costo con mayer ejecucion es el consultorio
diferenciade de salud sesxual reproductiva que ha alcanzado una ejecucion de 5/.2,478,967.00 gue
representa un 100.00% del presupuesto ejecutado, es decir gue estos centros de costo  relativamente se
vienen cumpliendo las actividades en forma favorable muy a pesar de |as restrfcciones gue por pandemia
se han efectuado, sin embargo se tiene que mejorar dichos avances, por otro lado el centros de casto sin
porcentajes de ejecucion es el centro de costo de relaciones piblicas, Economia y logistica, sin embargo es
preciso aclarar gue a estos centros de costo no se asigno presupuesto por lo tanto su seguimiento
financiero siempre sera C0,otro de los centros de costo donde tambien se tene a la par un avance financlero
y fisico es el centro de costo del servicio de emergencia sin embargo como se aprecia en el cuadro la
ejecucidn financiera mas resaltante es en |a jefatura de emergencia lo cual debe ser corregide para mostrar
de mejor manera el avance ya que el monto de ejecucion es 5/.724,523.00 que equivale al 33.00% del total
de ejecucian, la actividad ligada a este centro de costo 85 Atencion de emergencias.

Tabla &4 Avance de la ejecucian del POI Modificado por centros de costo

1547.01.04 DIRECCION EJECLTIVA 1 ed14 100 5 100 %  100%
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1547 .ﬂFi.nF.u:CEN TRO QUIRLUFRCO- SALA DE OFERALCIGNES
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La provincia de Espinar, 85 una de las trece provincias del departamenite del Cusce, fue creada mediante Ley N° 25642,
del 17 de noviembre del 1917, poses una exlensidn de 5311.08 km2, y una altura de 38927 melros sobre el nvel del
mar, geografichments ubicada &1 una zona frigda, sus lemperaturas medias oscilan entra 4 "0y 1856,

La Pravincia de Espinar-se caracieriza por ser poltencia en cuanlo a la mineria y ganaderia por lenar muy cefca y dentro
de la provincia. yacimientos mineres de los cuales se extras en su mayoria el cobre.

Limita por & Mors con la provincia de Canas: por ef Este con el departaments de Pung, porel Sur con el departamaento
de Arequipa y por el Oeste con la provinca de Chumbiviloas.

El Hospital de Espinar se ha convertido en los Oitimos afios en ceniro rde referencia de sus 8 distritos de & provingia de
Espinar, Ios cuales son: ( Yaur, Condoroma, Coparaque, Ccoruro Palipata Pichigua. Suykutamba y alle pickigua),

Er cuanto a la accasibilidad de fa provincia esta e accesible desde las camunidades aledanas fas cuales puedan
‘accader an tismpo promedio de 15 minutos @l Hespital en medios de tensporte terrestne peqgueios, sin embarga
tambien muchos de los pobladores se transporla & pie.

Para realizar referencia & hospitales de mayer complejidad la provincia de Espinar se encuentra & 2859 Km al
depariamento de Arequipa; mientras gue al departamento del Cusco 225 km en promedio segun google magp.

Tabla N5 Avance de |a ejecucidn del POl Modificado por departamento

EnE EESPINAR M2 15418 e 100 ' LR B %
TOTAL I 15,416,344

17 G congabilein ACUPveREnes con meti lisicn anul mmvoe 4 e, |
31 Sumalaria del seguinisento fnarosm oe A00Nkersiones, duranle lis mases compreandidon mn el perado en evaluaciin

Y Sa calcda como el promédo simpss de s apaicion on ks ACInyersn, sespeCts & 6U inela semesical, apopedas por deparamants.
A S caltuka e al promadio simple di a ceeucidn te e ADTnversdn, mspecio a su mol-anual, agrpsdas por depanamanio,

1*} 8o se hallaron AOI conomata figca en e semastne e evaiuEtdn,

Fuente: Informacion del aplleative CEPLAN VO,

Medidas adoptadas frente al COVID-19

|- Aciivtadas desarallsaas pars coniramesiar ol COVID-10 ==
' Fresupuesio asignads. y mjecatadn,
i- Pubdaciin baneficads por las medidas,

‘ ) ik BEHO b

oy B e AL
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ACTIVIDADES INTRAMURALES

Funcionamiento de |a planta de owgeno atendiendo las necesidades de oxigeno
Fortalecimiento en campafias de vacunacién con incremento de personal en el area COVID,

Se realizd |a Vacunacidn al persenal de salud y administrativo con hasta con la tercera desis
guedando algunos gue faltan vacunar y exigir dicha vacunacion

5e realizo Inspecciones inopinadas por comité de salud ocupacional, calidad y epiderniologia
para mejorar nuestros indicaderes,

Se compro indumentaria para los operadores de la planta de oxigena

Se continuo con la adguisicién de EPPs e insumos necesarios para la atencion de los
pacientes,

Se organizd un triaje en el local del hospital para que los que se descarte puedan ser
atendidos en consultorios externos

ACTIVIDADES EXTRAMURALES

o

. T A
3 GERENGH FE ST
= [TEH

Organizacion con el COMANDD COVID medidas de preventivas v contencion 2da ala ¥ Ara
Cla

5¢ logro la donacion de GLEMCORE ANTAFACAY de Pruebas seroldgicas, pars estudio de
seroprevalencia covid.

Se realizaron seguimiento elinico haciendo uso de la tecnologia video llamadas.

Se arganizd brigadas de seguirmiento clinico para realizar visitas domiciliadas,

Se realizaron Campafias de Descarte con Prueba Rapida y prueba Antigenica en barrios gue

perténezcan a la jurisdiccion del Hospital Espinar, para esto acudird un grupo integral
conformado por Médico, Enfermera, Bidiogo, Técnico en enfermeria, Farmacia, etc

5e realizaron Charlas educativas por medios televisivas y Radiales designando cada semana
a los profesionales que acudieron a los principales medios radiales para impartir avances,
conocimientos y despejar dudas en la poblacion frente a esta pandemia y sobre |a
vacunacion covid.

Se realizd capacitaciones en los pasillos del drea diferenciada Covid

Se realizd visitas mtegrales por un Equipo de Trabajo llamado Equipo de Bespuests Rapida
gue realiza |a visita dirigida al paclente v seguimiento de sus contactas

a8 riosr1 p
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OEI01 Garantizar el acceso a servicios de saneamiento y salud de calidad a la poblacién en la
Regién Cusco.

AELO01.04. ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA DE
NINOS ¥ NINAS MENORES CINCO ANOS.

Se ha implementado una tareta de seguimiento que serd de uso exclusive gue han sido
diagnosticados con ANEMIA,

Tambien se tiene reuniones periodicas con el personal médico para corregir los errares registrados en
HIS.

AEL01.05.ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL,

Fara el segundo semesire se realizara la captacion oporiuna de gestantes mediante barridos y visitas
domiciliarias.

AEL01.06. ATENCION PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION DE LA MOREI MORTALIDAD POR
CANCER EN LA POBLACION

Para gl segundo semestre se realizara alencian integral en las dos comunidades expuestas a metales
pesados en coordinacion cen sus aulordades comunales.

Se realizara spot publicitarios ¥ campana en gl mes de ociubre donde se celebra la semana de lucha
contra el cancer.

AELD1.07.ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Mejorar las coordinaciones con los encargados de la municpalidad OMAPED, para la captacion de los
pacientes con discapacidad,

AEI.01.08.0ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DE MUJERES Y
HOMBRES.

Articular acciones con cantro cormunitario de salud mental de Yaun-Espinar.

AELD1.09, INTERVENCIONES SANITARIAS DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS DE MANERA FOCALIZADAS

Realizar seguimiento a los registros de personal medico para detectar casos probables gue no se
eslén evidenciando en estadistica. .

AEL01.10. ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN LA POBLACION

Actualizacién de los padrones de pacientes hiperiensos y diabéticos asi como campanas de atencion
integral.

AEL01.11. ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA EN TBC: VIH/SIDA:
HEPATITIS Y SIFILIS EN LA POBLACION

Se realizara captaciones masivas en distintas campanas articuladas para la caplacion de sintomaticos
raspiratonos y varones de 18 a 49 anos de edad,

AELD1.12. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION.

Coordinar con la Municipalidad para realizacion de simulacros asi como fordalecimiento de capacidad / ﬂ:"“\
reactiva en conjuto con la compania de bomberos u atros, ; SRl ety

la atencion de los pacientes. % Lide,

[t A LS

Continuar con la alencion enyarviciu de emergencia adecuando generando mejores espacios para '

AEL01.17. GESTION DE H/H"'PARA CONTAR CON PERSONAL DE ZALUD SUFICIENTE Y

MOTIVADO PARA AT L&A POBLACION, A2 v R _
[=] GERENCA REGI T LL 'IE P 1':--_{'.‘ -:_;'?‘ Lo {f_// . &
& (£ oo HOEFARLOE ERFTA Fo f -*.."?*.{1\. E /
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||1
se pracedio a confratar especialistas para la atencion de los diferentes serviclos que afrece &l Hospital de
aspinar
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OEID1 Garantizar el acceso a servicios de saneamiento y salud de calidad a la poblacion en la Region Cusco.

AEL01.04. ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA ¥ DESNUTRICION CRONICA DE NINOS Y NINAS
MENORES CINCO ANOS.

Fortalecimienio de las capacidzdes del personal en cuanto a la prevencion, diagnastioo ¥ Seguirmients de anerniia en
nifios,

Realizar los respectivos roporos de efectos adverzos de los medicamentos en este caso HIERRO POLIMALTOSA y
SULFATC FERROSO, con la finalidad de adguirir ctros medicamenlos gue tengan majer vy mayor aceplacidn por parte
de |os usuarnos,

AELD1.05.ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEOMATAL,

Impiementacidn de teleconsultas v telemonitoreo valiendo dei personal que se encusnire con rabajo remota

AEI.N.DE,uATENCTGN PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION DE LA MORBI MORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACION

Fortalecer las actividades de pramocidn vy educacton para la salud, para que los pacientes varones en cuyas actividades
g encueniren Inmersos sean mas asequibles a reallzar los despisiajes de cancer,

AEL01.07 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Se vigne capacitando personai médico para que se encuentrg  acreditado comao médico-corificadar

AELD1.08.0ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DE MUJERES ¥ HOMBRES.
MEJORA CONTINUA.

Foralecer el consullorio de psicologia con mas personal teniendose en progeso de contratar yio esperar el
nombramiento de 01 psicologo

AELD1.09. INTERVENCIONES SANITARIAS DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS DE MANERA
FOCALIZADAS

Capacitar al personal y designar apoyo de distintos profesionales para la intervencidn a0 la poblacian.

AEL01.10. ATENCION PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES DE
MAMNERA INTEGRAL EN LA POBLACION

Implementacion de telesalud para las diversas espedialidades como médico Internigta, cardislogn, entre olros.

AELD1.11, ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA EN TBC, VIH/SIDA; HEPATITIS ¥ SIFILIS EN
LA POBLACION

Imvolucrar a distintos profesionales en las t@reas operativas de estos programas ya qus 18 caplacion &5 larea de todos.

AELD1.12. ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION.
MEJORA CONTINUA,
Capacitacion & involucramiento contindo de los brigadisias.

Capacitacion @ fos nuevos encargados de ambos programas mvolucrados en esta actividad estrafégica,

AEL01.17. GESTION DE RRHH PARA CONTAR CON PERSONAL DE SALUD SUFICIENTE ¥ MOTIVADO PARA
ATENDER A LA POBLACION

Continuar car el registra en el aplicativo centralizado AIRHSP. asi como promaver 8l ascenso del persanal, Fi

OEL14 MODERNIZAR LA GESTION PUBLICA Vs

Evaluacion ﬂcunacinnnfﬁ per
en los consultorios ext a5
& :;.l::-.':hg-:' T
GERENCUAREE!
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Cantinuar con las gestiones via convenlo marco para implementacion de eguipamienta hospitalario - [Maguina -de
anestesiiogla)

Cantinuar las gestiones de convenios con ESSALUD y otras nstifuciones

Foralecar los consullorios exiernas acoide al svance fecoologico,

Fortalecer el mangjo de aplicativos infarmaticos como el CEPLAN, a todo el personal involucradn.
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CONCLUSIONES,

& nivel general en cuanto a la ejecucion de avanca financiern se ha alcanzado un porcentaje significativo en mas dal
85.10% de aclividades jogrando un promedio de 95.10% de ejecucidn a nivel general, en la mayoria de actvidades
ligadas a programas prasupuesiales estas han sido reprogramadas y gjaculadas al inal del anc 2021.5e cuenta ya con
personal exclusive de arga COVID,

Por lo que la ejecucidn fisica programada en metas se ha visto relegada sobre todo para las actividades operativas de
los programas sanitarios ligadas & visitas domicifianas, vacunaciones, campafias de salud (programa maierno neonatal,
articudado nutricional v ofros) por jo que se ha cumplido 1ode cuanio ha sido postble

El usn de la t&cnalogia sa aplion para &l segundo semesire en o que comasponde a8 felssalud,

Los procesos de logistca &l || semesire se encuentran en un nivel adecuado sin embargo es necesario fortalecer dicha
uinidad

Se ha mejorade e area de Iriaje para filtrar bien a guienes requieren de hospitalizacion y presenten sintomatologia
respiratoria.

RECOMENDACIONES.

o Establecer ingamientos para ta vigilanoa, prevencion v control de 1a salud de Ios trabajadores que se
reincarporan al trabajo v que realizan actividades duranta la pandemia COVID-18,

o Garantizar la sosteniblidad de s medidas de vigilanca, prevencion v conlrol adoptadas para evitar la
transmisibilidad de Sars-Cov-2 COVID-18,

o S debe tmmar en cuenta actividades de desamollo de! perscnal para que este se encuentre
comprometido con el cumplimiento de meias,

o Se debe capacital al personal de planta en todos los sistemas infarmaticos dado que ante cualguler
eveniualidad (rotackin) pueda cumplic con las metas trazadas.

o Es necesario gue en la evaluacion del CEPLAN se mejore en cuanlo 8 la capacifacion para que los
responsables de los centros de costo se involucren

o 32 debe mantener a los directives minimamente el pericdo fiscal dado que al ser sacades se vuelve a
empezar de cern,

o 3ibien la prestacion de servicios de salud se regrientd la atencion ambulatoria presencial & un nuevo
medelo de lele consuita, tele terapia y seguimienio de pacientes a traves de medios vifuales, esta
debe ser forlalecida con equipamisnto para allo,

o Flexibilizar el horaro de frabajo en confrapreéstacidn @ los equipos v tecnologia gue ulilizara sl
trabajador-para cumgplir con sus funciones

a Exigir el avance de la construccion de la nueva infragstructura del Hospital de Espinar, dado que
aclualmente solo s& viene atendiendo en locales alguilades y de prestamos que no genemn
comodidmd ni para el wsuano inle ni exlema
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