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Informe de Evaluacion de Implementacion

del POI 2020

Segundo semestre

Unidad Ejecutora

001547 - GOB. REG. CUSCO - HOSPITAL DE ESPINAR

I Fecha: Marzo del 2020
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente Informe de Evaluacion de Im
Espinar, tiene por objetivo evaluar el im

y econémico ante el potencial brote d

el COVID-19

INFORME DE EVALUACION

atencion inmediata de requerimientos propios y urgentes.

El Plan Operativo Institucional 2020 del Hospital de Es
operativas normales integradas a un total de 32

declaratoria de emergencia,

plementacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2020 del Hospital de
pacto del cumplimiento de las actividades operativas programadas para
I 2020, dentro de un Estado de Emergencia que emite medidas de
D-19, con la finalidad de reducir los riesgos y el impacto sanitario, social
y un estado que demuestra limitaciones econémicas para la

pinar se inicia con la programacion de 378 actividades
centros de costo activos, sin embargo por la inesperada
la institucion se auna al esfuerzo de responder multisectorialmente ante esta

situacién que involucra a todos, por ello se agregan 03 actividades operativas ligadas al COVID-19 dentro de los
centros de costo; area de epidemiologia, Area de Farmacia y Hospitalizacién del Servicio de Medicina.

Se limita la atencién por consulta externa
los pacientes que acuden con sintomatolo

La atenciones por emergencia continuan
la infraestructura en lo que se permite

EPPs en el contexto de la pandemia.

Para dar cumplimiento a las 381 actividades o
$/.13°505,937.00 soles a toda
soles del presupuesto total asignado, lo que r

PIM total de

y se prioriza la proteccién del recurso humano ligado a la atencién de
gia del COVID. :

y se intensifican, por ello se fortalece el equipamiento de emergencia,
y se incrementa el recurso humano con la dotacion y uso correcto de

perativas se dispone de un PIA total de S$/.9°215,100.00 soles y un
fuente de financiamiento, ejecutandose un total de S/.12,656,491.46
epresenta el 93.71% del total.

El POI ubica una distribucion presupuestal para el cumplimiento de las actividades operativas en las categorias

presupuestales de Programas Presupuestales, Acci

en productos; tal como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 01
PRESUPUESTO 2020 - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR - TODA FTE FTO

ones Centrales y Acciones Presupuestales que no resultan

DESCRIPCION DEL PROGRAMA % DE
Y/0 CATEGORIA PIAS/. PIM S/. EJECUTADO | EJECUCION
PRESUPUESTAL / PIM

0001.PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL 728,930.00 | 850,892.00 | 819,399.45 96.30

0002.SALUD MATERNO

NEONATAL 2,209,549.00 | 2,456,023.00 | 2,455,037.37 99.96

0016.TBC-VIH/SIDA 372,004.00 | 444,452.00 | 443,660.84 99.82

0017.ENFERMEDADES

METAXENICAS Y ZOONOSIS 87,487.00 95,034.00 95,033.84 100.00

0018.ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES 297,606.00 | 359,341.00 | 356,124.56 99.10

0024.PREVENCION Y CONTROL

DEL CANCER 144,334.00 | 146,298.00 | 145,774.77 99.64

0068.REDUCCION DE

VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES 30,328.00 44,254.00 44,104.00 99.66

0104.REDUCCION DE LA

MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS )

MEDICAS ) 5,630.00 16,266.00 16,261.60 99.97

0129.PREVENCION Y MANEJO

DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD 3,881.00 826.00 826.00 100.00

0131.CONTROL Y PREVENCION

EN SALUD MENTAL 75,953.00 77,460.00 77,151.93 99.60

9001.ACCIONES CENTRALES 1,291,778.00 | 1,869,756.00 | 1,496,267.14 80.02

9002.ASIGNACIONES

PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS 3,967,620.00 | 7,145,335.00 | 6,706,849.96 93.86
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| TOTAL GENERAL | 9,215,100.00 | 13,505,937.00 | 12,656,491.46 93.71
Fte: Reportes de la Unidad de
Presupuesto-HE

|. ASPECTOS GENERALES

1. GEOGRAFIA
La provincia de Espinar, es creada por la Ley 2543 del 17 de noviembre de 1917, tiene una

extension de 5,311.09 Km?, y una altura de 3927 metros sobre el nivel del mar, Geograficamente ubicada en
una zona frigida, sus temperaturas medias oscilan entre 8.6°C y 7.2°C, la temporada més propicia para la visita
de los turistas es entre los meses de abril a octubre. :

La provincia de Espinar se caracteriza por ser potencia en cuanto a la produccién ganadera de
ovinos y vacunos, siendo sus mercados de venta Cusco y Arequipa.

DISTRITOS
La provincia de Espinar, politicamente esta dividida en ocho distritos:

Espinar, con su capital Yauri

Condoroma, con su capital Bella Vista
Coporaque, con su capital Coporaque
Occoruro, con su capital Occoruro

Pallpata, con su capital Héctor Tejada

Santa Lucia de Pichigua, con su capital Pichigua
Suykutambo, con su capital Virginniyoc

Alto Pichigua, con su capital Villa Accocunca

ey

UBICACION
Espinar es una provincia peruana, llamada también Nacién K'ana, una de las trece provincias que
conforman el departamento de
Cusco, bajo la administracion del Gobierno Regional Cusco.

El Hospital de Espinar esta ubicado en la zona sur del Distrito de Yauri siendo de facil acceso en general.

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

app.ceplan.gob.pe/POIZOZO/EvaIuacion_POI/Evaluacion_lmpIementacion_UE_2020.aspx 3/41
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a. Tiempo de viaje al Hospital de Espinar: promedio de 15 minutos desde las comunidades aledafas y

menos desde los barrios aledafios en medios de transporte pequerios o a pie.

b. Facilidades de transporte: existe una variedad de medios de transporte (taxis, mototaxis) en su
totalidad de manera terrestre, existe también una cantidad de poblacion que se transporta a pie.

LIMITES
Por el Norte; con la provincia de Canas
Por el Este, con la Regién Puno
Por el Sur, con la regién Arequipa
Por el Oeste, con la provincia de Chumbivilcas

2 POBLACION

La Provincia de Espinar, tiene una poblacion aproximada de 70697 habitantes y esta distribuido de la

siguiente manera:

Cuadro 1. Poblacién total por Distrito 2020

Provincia/Distrito Poblacion %

Yauri 33,997 48
Condoroma 1,430 2,
Coporaque 18,249 25
Ocoruro 1,640 2
Pallpata 5,664 8.
U88Pichihua 3,682 5.
Suykutambo 2,828 4.
Alto Pichihua 3,207 4.
‘ TOTAL /PROVINCIA 70,697 100

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

Iv. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

3. MISION INSTITUCIONAL

“El Hospital de Espinar, de Nivel II-1, promueve, previene, recupera y rehabilita la salud de la poblacion de la
provincia de Espinar, brindando atencién integral de salud con calidad y calidez, utilizando eficientemente los

recursos y comprometiendo la participacion activa de los actores sociales”
4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

INDICADORES HOSPITALARIOS

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx
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POBLACION ASISGNADA 2020
HOSPITAL ESPINAR
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Como se puede apreciar en el grafico anterior, el Hospital de Espinar tiene una poblacion asignada de 14,281
habitantes, el cual se encuentra distribuido por etapas de vida; se tiene una mayor poblacion en la etapa de vida
adulto con un 35.8% seguido por la etapa de nifio con un 23.4%.
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CRECIMIENTOPOBLACIONAL
HOSPITAL ESPINAR
2009 - 2020
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Se puede apreciar que los servicios mas solicitados con segun orden el servicio de obstetricia, medicina
general y pediatria general, respectivamente.

PORCENTAJE DE ATENCIONES POR SERVICIO

Focmw: U.EY - HIS,
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
HOSPITAL ESPINAR
ANUAL 2020

DIEZ SRMER AL CAUDAY DE MORBILIDAD
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITAL ESPINAR
ANUAL 2019

5 ; o |mE[HoEy . mbDiEess | o
ol cueoeorcmugs R : d B
L b 28| 0W lanliad Bos [ads [isen [oem e | 52EA |

FUENTE : WIS W13

Para el 2019 se puede verificar en el cuadro que la primera causa de mortalidad es la insuficiencia

respiratoria aguda con un 18,8% seguido de la septicemia con un 12.5% y la cirrosis hepatica con un
12,5%.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITAL ESPINAR
ANUAL 2020
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AL A RN NI

FUERTE « Bi3. W18
Respecto a las 10 primeras causas de mortalidad por grupo etareo, se tuvo el mayor porcentaje a nivel
de los casos COVID-19, seguidas de neumonia para elo afio 2020
10 PRIMERAS CAUSAS EMERGENCIAS -2020
Horbiidad de Emargencizs sepiin SubLabgori por Seno
e 2 g b e 3631
. e o
g 0 2 o33 r o
i 4 5
4 4.5 3 -0
Pt 7 l 2 ® 3
™ CAACeAONED) 8 8 8 2 &1

Fuentz Reports Semr

Podemos observar en el cuadro que las primeras causas de emergencia 2020, estan los trabajos de parto
precipitados, los dolores abdominales, y los traumatismos superficiales multiples.
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DISTRIBUCION DE CAMAS

Camas

[ edicing
Cirugia

< Pediatria

wObst. y
=0 - Ginec.

Fazane: ULL-SES

A, INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

Promuctivass Hors

Concantracion

Utitizacidn o jos
Lonsultorkos {Wdicos)

Segun los indicadores de produccion y rendimiento en cuanto a hora medico, se tuvo un incremento a
comparacion
del afio 2019,2018, el rendimiento hora medico se mantiene con 2.2, concentracion para el afio 2020 es de 3.5,
utilizacion de consultorios fue mayor en afio 2018 con 2%.

DESCRIPCION GENERAL:
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En el 4capite de la Descripcién General, se sustenta las modificaciones presupuestales cumplidas en las
diferentes categorias presupuestales y por cada fuente de financiamiento.

Es asi que por ejemplo las transferencias al primer semestre resultaron insuficientes para hacerle frente a las
demandas inherentes a la pandemia y por lo mismo, luego de una evaluacién para el cumplimiento de metas
como la de campanas, sesiones demostrativas, actividades de sensibilizacion, se verifica que su cumplimiento
se tendra que posponer es que la coordinadora de programas autorizé las modificaciones presupuestales de
estas metas hacia la actividad operativa 5006269 prevenvion, control y diagnostico del coronavirus .0290090
Diagnostico y tratamiento de coronavirus. Siendo que ya para el segundo semestre, mejoraron las transferencias
presupuestales se cumplié con las metas programadas dentro de la medida de las posibilidades.

Tabla N° 1 - A: N° Resumen del POI aprobado y consistenciado con el PIA

Monto financiero total (S/.) 2/ 11,643,047.57 9,214,003.00
N° Inversiones 0 0
N* AO 312 271

N* AO e inversiones 312 271

1/ Se contabiliza las AO financiadas durante la consistencia con el PIA.’
2/ Sumatoria de las metas financieras anuales.
Fuente: Registros del aplicativo CEPLAN V.01.

Tabla N° 1 - B: Resumen del POl modificado

Monto financiero total (S/.) 1/ 13,888,823.36
N Inversiones v 0
N® Ad o ‘ . ’ 332
N total )\O € i;lrversiones 7 v v 332
N* AQ incorporadas 3/ 6
N" de AO inactivada; 4/ » » ) ‘ ‘ ‘ ‘ 2
N* de Ab Anuladas 5/ «« » ‘ 52

1/ Sumatoria de las metas financieras anuales del POl Modificado |
2/ Se consideran parte del POl Modificado al grupo de AO e inversion que cuentan con meta fisica anual mayor a cero.
3/ Son las AQ e inversiones creadas en el afio en ejecucion.

4/ AO e inversiones inactivadas mediante funcionalidad del aplicativo.

5/ AQ e inversiones cuya meta fisica anual es igual a cero.

Fuente: Registros del aplicativo CEPLAN V.01.
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AEI.01.04.- ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA DE NINOS Y NINAS MENORES CINCO AROS

El consultorio de nifio sano no ha cerrado a pesar de la pandemia y de no contar con personal durante un periodo de 6 meses, sin embargo la atencion se ha
visto reducida por el miedo de la poblacion a ser contagiados intrahospitalariamente, asi como el golpe econémico, que llevd a muchas familias a tomar la
descision de migrar al campo a zonas alejadas y de poca accesibilidad tanto para el personal como para las familias (migraron las madres y sus nifios), sin
embargo, la contingencia que se decidio por cerrar los consultorios externos de medicina, cirugia y pediatria, amparados en el decreto de urgencia 008-2020
donde las atenciones eran solo por emergencia, de produjo que los nifios menores de 5 anos con problemas nutricionales no tuvieron acceso a la consulta por
el especialista, viendo postergada su recuperacion y rehabilitacion por motivos de no exponerlos a una infeccion mas peligrosa. asi mismo no solo hubo
desercion en el tratamiento de anemia y desnutricion; sino tambien en los controles, con un cumplimiento inadecuado o simplemente el bandono del
control del nino.

AEl. 01.05.-ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL

El consultorio de salud sexual y reproductiva no ha parado la realizacion de sus actividades, sin embargo el cierre de los consultorios externos y solo las
atenciones de emergencia trajo como consecuencia que las gestantes no cumplieran copn el alta odontologica , las ecografias, por lo que no se pudo
entregar el producto final gestante reenfocada, no se pudo conseguir que las gestantes tuviesen todas las revisiones y controles, ya que el riesgo del
contagio era alto mas aun cuando las curaciones dentales, son procedimientos invasivos, sin embargo se atendio como es debido los partos, cesareas y
atenciones del recien nacido, en cuanto a este el seguimiento de su 4 controles antes de los 28 dias.

A.E.l. 01.06.-ATENCION PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION

En cuanto al Programa de Cancer, se tiene un gran déficit, debido a que el Progframa no cuenta con un espacio fisico propio, y un personal exclusivo, el
personal a cargo del programa cancer, por decision institucional fue desplazada al rea de emergencia, por lo que le fue imposible llevar a cabo el
seguimiento al avance de la meta fisica, por ello, hubo una gran disminucién en los examenes y descarte de los distintos tipo de cancer, a diferencia de IVVA
y papanicolau, los cuales si se realizaron pero en muy bajo porcentaje asi mismo, si se trato de brindar consejeria a los pacientes acerca del cancer, su
prevencion y disminucion de riesgos, de esta manera se traté de aminorar el deficit de las atenciones.

AEI.01.07.-ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Para el programa discapacidad la pandemia exigi6 un cierre absoluto debido a que, el programa en nuestra institucién sélo tiene como meta la certificacion
de 15 personas, las cuales reciben un bono por parte del Ministerio de Desarrollo, sin embargo la entrega de bonos universales no motivo el traslado de los
pacientes ya que los 15 pacientes viven en comunidades lejanas, lo cual durante la pandemia supone una dificultad para su desplazamiento tanto por la
restriccion social como el elevado costo de traslado y los toques de queda en las provincia.

AE1.01.08.-ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DE MUJERES Y HOMBRES

En lo que se refiere al trabajo de Salud Mental, las actividades de promocion y prevencion de la enfermedadd como los tamizajes para el descarte de
ansiedad, y depresion, no han seguido su curso normal, sin embargo debido al aislamiento social y al aumento de casos de COVID, se trabajo con pacientes y
familiares por lo que en el segundo semestre se logro subir la meta fisica a través de este tipo de atenciones.

AEI.01.09.-INTERVENCIONES SANITARIAS DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA FOCALIZADAS

El programa de metaxénicas no tuvo un personal encargado durante el ano, debido a que el personal que solia llevar esta encargatura solicitd su destaque,
asi mismo, se le asignd entonces a otro personal, las funciones antes de llevarse a cabo la vacunacion canina. sin embargo, dicho personal estuvo gestando,
por lo que se le autorizé trabajo remoto y posteriormente su descanso por maternidad, las actividades que se llevaron a cabo solo fué la vacunacion canina,
la cual tiene programado 1630 canes vacunados, sin embargo debido a que se realizd movimientos presupuestales, asi como deficit de personal, se
determind vacunar la mitad de la meta por lo que se vacund 810 canes.

AEI.01.10.- ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN LA POBLACION

En cuanto a las intervenciones dirigidas a la prevencion y control de enfermedades no transmisibles, también durante un tiempo no se tuvo encargado
alguno, los consultorios y servicios de apoyo al diagndstico estuvieron limitados a atender solo emergencias bajo el DU 0008-2020, anteriormente el avance
de la meta era agigantado en las camparias, las cuales ya no se podrian realizar debido a las restricciones sociales, parte de la poblacion beneficiada ademas
de las co-morbilidades son adultos mayores, pero se tomé como estrategia la renovacion de su receta de medicamentos, lastimosamente esto no se pudo
reflejar en el HIS y la matriz 01, debido a que no cumple con la definicion operativa de la entrega del producto, por ello no se refleja en el segundo
semestre el trabajo con los pacientes, sin embargo los pacientes nunca fueron abandonados.

AEI.01.11.-ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA EN TBC VIH-SIDA HEPATITIS Y SIFILIS EN LA POBLACION

La atencion y seguimiento para pacientes con tuberculosis pulmonar no se dejé de lado, el hospital de Espinar no tiene pacientes con diagnéstico de VIH,
sifilis o hepatitis B, sin embargo si hubo problemas respecto a las coordinaciones con los laboratorios referenciales por el problema de la movilizacién y
traslado y debido a las declaratorias de cuarentenas de las instituciones de referencia. la evaluacion de sintomaticos y poblacion de riesgo se vio
perjudicada por el aislamiento y el cierre de consultorios, sin embargo se detectd dos casos de tuberculosis, 1 caso nuevo y 1 caso recuperado.

AEL01.12,-ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION

Por la pandemia y por el DU 0008-2020, solamente se cumpli¢ atenciones por emergencia por lo que la afluencia de pacientes con patologias de las
diferentes prioridades se vio restringida, pero a quienes acudian se les ha brindado asistencia médica a traves de los consultorios de emergencia asi como a
los pacientes que tenian COVID, por su estado critico y debido a la falta de adecuacién de los servicios prontamente, aumentd el numero de referencias
frente a las referencias que solian realizarse en afios anteriores.

AEI.14.01.-PROCESO DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

Las labores y actividades administrativas han sido cumplidas, los servidores administrativos se han turnado dentro de un trabajo mixto y han coordinado para
que el transito de los documentos no paralicen los procesos de adquisicion, las opiniones técnicas y demas.

Asi mismo se ha cubierto el cumplimiento de las actividades de quienes se han visto afectados por la pandemia y su salud deteriorada los ha obligado a estar
internados en nuestro Hospital u otro correspondiente.

AEI.14.06.-SISTEMAS INFORMATICOS DE SOPORTE PARA EL PROCESO DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

Los profesionales informaticos han ejercido sus capacidades propias y han organizado la integracion de todos los servidores a los manejos informaticos
DS gales para mejorar la comunicacion y las coordinaciones necesarias a fin de que las atenciones asistenciales y administrativas se cumplan
1 8ate segun sus labores asignadas.
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AEl 14.09.- DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS PARA LA MEJORA DE LA GESTION PUBLICA

Los documentos técnicos normativos han sido elaborados con la conformacion de los comités correspondientes para dar atencion adecuada a las urgencias
coyunturales sanitarias y las tareas operativas propias como el Plan Operativo Institucional y los planes de Contingencia de Salud entre otros los mismos que
han sido aprobados en nuestra institucion.

Tabla N°2: Ejecucién del POl Modificado por elementos del PEI

GARANTIZAR EL ACCESO A SERVICIOS DE SANEAMIENTO Y SALUD DE CALIDAD A LA

OEI01 ; : 1
POBLACION DE LA REGION CUSCO
ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA DE NIROS Y

AEI.01.04 o 4 46 299,226 86 % 21% 27%
NINAS MENORES CINCO ANOS i

AEI.01.05 ATENCION INTEGRAL MATERNA Y NEONATAL 5 64 1,244,472 54% o 85%
ATENCION PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION MORI ALIDAD POR CANCER

AE1.01.06 10N § PHIBSCIONIOELA MORBIMORT, OR 6 20 64,767 16 % 0% 7%
EN LA POBLACION

AE1.01.07 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 7 3 826 0% 0% 0%

AEI.01.08 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL A LA POBLACION DE MUJERES Y HOMBRES 8 17 36,714 55 % 98 % 61%
INTERVENCIONES SANITARIAS DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE

AE1.01.09 9 19 46,215 0% 0% 0%
‘MANERA FOCALIZADAS
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE !

AEL.01.10 ; b 10 35 178,278 34% 0% 8%
MANERA INTEGRAL EN LA POBLACION i
ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA INCIDENCIA EN TBC VIHSIDA HEPATITIS Y ;

AEILO1.11 ) 1 41 206,863 8% 20% 9%
‘SIFILIS EN LA POBLACION i

AEI.01.12 ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION 12 30 895,682 520 % 69 % 64 %
GESTION DE RRHH PARA CONTAR CON PERSONAL DE SALUD SUFICIENTE Y MOTIVADO !

AEI.01.17 X 17 3 402,026 91% 100% = 95%
PARA ATENDER A LA POBLACION

! OB IMPULSAR LA GESTION DEL TERRITORIO CON ENFOQUE DE GESTION DE RIESGOS PARA EL 1

USO ADECUADO DE LAS POTENCIALIDADES DE LA REGION CUSCO

AEI.11.06 FORMULACION DE PROPUESTAS DE ZONIFICACION Y ORGANIZACION TERRITORIAL 6 2 . 43,652 3% ¥ 34%
OEl.14 'MODERNIZAR LA GESTION PUBLICA 14
PROCESO DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA EN EL GOBIERNO REGIONAL
AEI.14.01 B 1 47 4,579,569 12 % 2% 1%
0.

SISTEMAS INFORMATICOS DE SOPORTE PARA EL PROCESO DE MODERNIZACION DE LA

AEI.14.06 P 6 3 0 100 % 100% 100 %
GESTION PUBLICA ;

AEI.14.09 DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS PARA LA MEJORA DE LA GESTION PUBLICA 9 2 40,135 100 % 100 % 100 %

TOTAL 332 8,038,424

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversién respecto a su meta semestral, agrupadas por AEI. Los calculos consideran sélo a las AO que
cuentan con meta fisica en el semestre.

4/') Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los calculos consideran solo a las AO que
cuentan con meta fisica anual.

(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_|mplementacion UE_2020.aspx
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PRESUPUESTO POR RESULTADOS

A inicios del afio, durante la programacion se le asigna metas fisicas y metas presupuestarias a cada uno de los Centros de Costo que deben lograr productos
a través del cumplimiento de cada una de sus actividades operativas, se inicia la ejecucién presupuestal con el pedido de los bienes y servicios considerados
a nivel del Cuadro de necesidades.

El presupuesto ha permitido asegurar la contratacion de personal de salud y se tuvo la disposicion propia para la adquisicion de materiales de escritorio
(papel bond, archivadores, lapiceros, toner de impresion, folders, etc.), formateria (hojas de Historia Clinica, carnet de control, tripticos y dipticos,
recetarios, libros de seguimiento).

El presupuesto también ha asegurado la disponibilidad de materiales de limpieza y desinfeccion para cada servicio. que incluso le significo disponer de
mayor presupuesto.

Dentro del acapite de cumplimiento de metas se ha explicado el cumplimiento de las actividades operativas.

Tabla N°3: Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por funciones del Estado

20 SALUD 332 8,038,424 i 100 % 52% . 50%
TOTAL 332 8,038,424
1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion fisica de las AO/Inversion respecto a su meta semestral. Se considera solo a las AO que cuentan con meta fisica

en el semestre.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta anual. Se considera solo a las AO que cuentan con meta fisica anual. |
(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

app.ceplan.gob.pe/POIZOZO/Eva|uacion_POl/EvaIuacion_lmplementacion_UE_ZOZO.aspx
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PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Durante el 2020, el cumplimiento de metas se aletarga durante los primeros meses, considerando que las compras demoran en su ejecucion los primeros
meses.

Los centros de costo administrativos turnaron su labor remota y su labor presencial y cumplieron con sus actividades operativas, aspecto que permite
verificar la adecuada ejecucion presupuestal del periodo en cada una de las fuentes de financiamiento.

Los centros de costo ligados a las actividades operativas que no resultan en productos, han aletargado el cumplimiento de sus metas hasta el mes de
setiembre aproximadamente por aspectos de la pandemia, sin embargo segin las estadisticas se puede verificar que: se han cumplido con 539 intervenciones
quirargicas en el afio, se ha cumplido con atender 517 partos eri el afo, se ha logrado la atencién de 5834 personas a nivel de consultas externas, se ha
atendido 21232 recetas en el servicio de Farmacia, se ha logrado atender un total 43838 examenes de laboratorio, entre otros, determinandose que los
centros de costo ligados a la categoria APNOP también han reportado produccion que se puede verificar en las estadistica que reporta el HIS, SES y sobre
todo en el registro de las atenciones de cada servicio, puesto que muchas atenciones como se ha explicado no son Hiseadas. . ’

Tabla N°4 Avance de la ejecucién del POl Modificado por centros de costo

1547.01.01 DIRECCION EJECUTIVA 1 67,985 100 % 100 % | 100 %
1’547AO1AOZ AREA DE ﬁEL;&CIONES PUBLICAS 2 j 0 h 100 % " 100 % 100 %
1547.01.03 AREA DE ASESORIA JURIDICA 5 14,437 100 % 136 % 118’1%
1547.02.01 AREA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO P 40,135 100 % 100 % 100 %
1547.03.01 UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA 1 530 100 % 33% 70 %
1547.03.02 AREA DE EPIDEMIOLOGIA N o ‘ 3 34,767 100 % V 100 % ’ 100 %
1547.03.03 AREA DE ESTAD{STI(;A E INFORMATICA 2 ‘ 3 0 100 % 100 % 100 %
1547.03.04 AREA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 2 26,066 | 100 % 100 % 100 %
1547.03.05 CENTRO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ‘ 17 55,‘145 266 % . 54 % 53%
1547.05.01 JEFATURA DE ADMINISTRACION 1 577,513 100 % 77% 86 %
1547.05.02 AREA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO 4 778,726 91 % 100 % 96 %
1547.05.04 AREA DE LOGISTICA ‘ 1 B 0 ‘ 121 % 10(;% 1M1%
1547.05.06: AREA DE MANTENIMIENTO 5 141,856 94 % 107 %‘ T 92%
1547‘06.01MJEFATURA DE SEGUROS 2 0 9% 100 % 9%
1547.07 SERVICIO DE MEDICINA 1 0 100 % 100 % 100 %
1547.07.01 HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA ‘ . ' - 3 2,228,780 1’09’ %‘ 100*% 105 %
1547.07.02 CONSULTORIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES i 3‘ 587,099 1 51% 49% ‘48 %
1547.07.03 CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION ‘ 2 0 0% Y ! 0%
1547.07.04 CONSULTORIO DIFERENCIADO DE PREVENCION Y CONTROL DE TBC - 35 178,278 34% 0% 8%
1547.07.05 CONSULTORIé DIFERENCiADO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 41 206,863 i 50% o
METAXENICAS Y ZOONOTICAS i i

1547.07.06 CONSULTORIO DE SERVICIO DE MEDICINA 19 46,215 0% 0% 0%
154708 SERVICIO DE CIRUGIA Y ANESTESIOLOGIA 2 0 70 % 100%  78%
1547.08.05 CENTRO QUIRURGICO SALA DE OPERACIONES 2 473,681 100 % 84%  92%
1547.09.04 CONSULTORIO NINO SANO 46 299,226 86% 1M% 27%
1547.10 ' SERVICIO DE GINECQ OBSTETRICIA . 1 0 141 % 100%  122%
1547.10.03 CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA 64 1,244,472 54 % . 85%
1547.10.04 CONSULTORIO DIFERENCIADO DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 20 64,767 6% - 0% 7%
1547.13  SERVICIO DE EMERGENCIA ’ 12 410,507 866 % 89%  78%
1547.13.01 JEFATURA DE EMERGENCIA 3 0 67 % 100% | 44%
1547.14 SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 5 82,060 10% 100%  97%
1547.15.01 AREA NUTRICION HOSPITALIZACION 4 129,237 281% 4% 249%
1547.15.02 AREA DE FARMACIA 3 313,366 12% 00% 107 %
1547.15.04 CONSULTORIO PSICOLOGIA 17 36714 5% 9% 1%
TOTAL 332 8,038,424

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.

(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

4
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El seguimiento financiero se realiza actividad operativa por actividad operativa, ello va en concordancia con los montos devengados a nivel de las metas

presupuestales. El Hospital Espinar ha conducido 157 metas presupuestales.

El seguimiento fisico también se realiza a nivel de cada actividad operativa, a pesar de la predisposicion de lograr cumplir las metas fisicas programadas

durante el afo, éstas no se han logrado en su totalidad por las restricciones establecidas por motivo de la Pandemia del COVID - 19.

Tabla N°5 Avance de la ejecucién del POI Modificado por departamento

0808  ESPINAR 332 8,038,424 L o100% | 52%

50 %

TOTAL 332 i 8,038,424 ;

1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversion, respecto a su meta semestral, agrupadas por departamento.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversién, respecto a su meta anual, agrupadas por departamento.

(*) No se hallaron AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,

app.ceplan .gob‘pe/POIZOZO/EvaIuacion_POl/EvaIuacion_lmplementacion_UE_2020.aspx
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CONTRARRESTAR AL COVIb -19

Coordinacién con el Call center personal de Salud que brinda su nimero telefénico a los pacientes para su respectiva atencién,
epidemiologfa y referencias ante casos COVID - 19,NO COVID y casos sospechosos.

Seguimiento clinico via telefonica a los casos positivos hasta que culmine su cuarentena

Realizar la atencién medica en el 4rea diferenciado COVID y durante la visita domiciliaria:( presién Arterial, Saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura con termémetro infrarojo).

Apoyo al diagnostico mediante prueba répida, pruebas moleculares y Antigenicas por indicacién médica.

Vigilancia activa de casos realizando cercos epiemiologicos correspondientes.

Estabilizacién del paciente y aislamiento domiciliario en casos leves.

Estabilizacién y transferencia en caso moderado al tercer nivel.

Llenado de formatos (ficha de evaluacion clinica, FUA, FORMATOS F00, F100, F200, F300)

Requerimiento de medicamentos con sus respectivos expendios para todo paciente que amerite tratamiento.

BRIGADA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: ACTIVIDADES:
-Coordinar la referencia de paciente atendido por el servicio de Atenciéon Médica de Urgencia y Emergencias -COVID- 19
con los hospitales de destino segiin la complejidad.

-Entrega de contrareferencia al EE.SS de origen para que contintien con el seguimiento clinico.
BRIGADA DE SEGUIMIENTO CLINICO:ACTIVIDADES:
El seguimiento se realiza mediante llamada telefénica todos los dias y se sube al sistema del sicovid.

Tambien se hace el seguimiento y monitoreo del paciente hospitalizado, de los casos recuperados hasta que no presenten

ninguna molestia.

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA CONTROL DEL COVID.

En el drea diferenciado Covid se atienden a pacientes en triaje COVID

ATENCION A PACIENTES HOSPITALIZADOS COVID Y NO COVID
se detalla a continuacién:
CUADRO DEL NUMERO DE ATENDIDOS EN EL AREA DIFERENCIADA COVID: PERIODO 2020

MESES ATENDIDOS HOSPITALIZADOS REFERIDOS ALTAS
MARZO 150 0 0 0
ABRIL 131 0 0 0
MAYO 666 0 0 0
JUNIO 310 2 0 0
JULIO 737 1 0 0
AGOSTO 290 13 2 7
SETIEMBRE 877 11 2 8
OCTUBRE 626 25 6 19
NOVIEMBRE 361 35 6 28
DICIEMBRE 200 39 10 28

ACTIVIDADES EXTRAMURALES

a.- Campafias de Descarte con Prueba Ripida y prueba Antigenica.- se esta realizando campafias de descarte en barrios

que pertenezcan a la jurisdiccién del Hospital Espinar, para esto acudira un grupo integral conformado por Médico, Enfermera,
Bi6logo, Tecnico en enfermeria, Farmacia, etc.

b.- Charlas educativas por medios televisivos y_Radiales.- Se esta designando cada semana los profesionales que

acudiran a los principales medios radiales para impartir avances, conocimientos y despejar dudas en la poblacién frente a esta

pandemia.

¢.- Capacitaciones en los pasillos del rea diferenciado Covid.- se brinda las capacitaciones ya que es importante
aprovechar los pasillos de nuestro Centro Diferenciado donde se junta los pacientes que dia a dfa se presentan con sintomas o
sin sintomas y los que siguen el tratamiento para poder brindarles informacion, apoyo y despejar dudas a través de estas
charlas.

d.- Visitas Integrales.- Conformado por un Equipo de Trabajo llamado Equipo de Respuesta Rapida y de seguimiento clinico

que realizala Yi\sita dirigida al paciente y seguimiento de sus contactos.
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PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO

CUADRO A
PRESUPUESTO - COVID -RO - 2020 - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

% DE

CATEGORA FRE SURUESTAL ACTHDADY FHALTA DI GEHERCA WETA FETAL P& 84 BN S |EJECUTADG i

38 e S0 FECO0 | AT LRI IR #.8

EO08T 0 +| $505ds R

CUADRO B
PRESUPUESTO-COVID -DT -2020-UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR
CATEGOR L FRE SUBLESTAL ACTHIDAD! FNALDA TV GENER CX vETFPTaL | pnss | emiss |erecutane m?uiion
0.00 | 253.343.00 | 13757340 3L

CUADRO C

PRESUPUESTO - COVID - RECURSOS POR OPERACIOHES OFICIALES DE CREDITO -2020 - UE
408 HOSPITAL DE ESPINAR

LTV AT FIALTATE: TRl FETL ;,
caTEeoRA PRESUPUEsTAL | ACTWDAD! RHALDAL GHERCA DEGASTO | META FRTAL A i CIECUTADD nzj:-uifan

282.321.33 .41

: CUADRO D
PRESUPUESTO - COVID -2020-ATODAFTE DEFTO - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

#O0E

CATEGORA FRE SLELESTAL ACTAADAD!FHALDATY CENERCA MEWEPTAL | pus/ | emis/ lemcOTabol 0 oC

=

300 1645 135.00|1 620,736 11

Segun el Cuadro D anterior, se ha asignado un total de S/.1°646,135.00 soles para cumplir con las actividades ligadas a la
atencién de casos COVID durante el periodo 2020 y de ello se ha ejecutado un todal de S/.1°620,736.11 soles que deja

vislumbrar que se ha logrado ejecutar un 98.46% de presupuesto asignado con nombre propio.

POBLACION BENEFICIADA POR LAS MEDIDAS

Poblacion beneficiada es la poblacion de nuestra jurisdiccion del hospital de Espinar ya que estan tomando las medidas de
bioseguridad dadas mediante las charlas educativas, y la poblacion no tan beneficiaria seria de la jurisdiccion de ESSALUD y
CENTRO DE SALUD ya que no los atienden oportunémente y nosotros como darea Covid nos hacemos cargo de esa poblacién

brindando una atencion oportuna y de calidad.

Medidas adoptadas frente al COVID-19
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- Presupuesto asignado y ejecutado.

- Poblacion beneficiada por las medidas.

S

app4ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/EvaIuacion_lmplementacion_uE_2020.aspx 20/41
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COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL DE LAS CATEGORIAS PRESUPUESTALES: ACCIONES CENTRALES, APNOP Y
PROGRAMAS PRESUPUESTALES DE LA UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR DURANTE EL PERIODO 2020

ACCIONES CENTRALES DE LA UE 408

CUADROQ: PRESUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GENERICAS 21Y 2.2

DEFCRPCOHN DEL PRIX

W CATESCRA P 5/, EXECUTADO 5/. 32 DE EJECUCION/PIM
2.1 Z3 231 23

o3z arazmss =51

Verificando el cuadro, se verifica que para el cumplimiento de sus actividades operativas LA CATEGORIA ACCIONES CENTRALES ha dispuesto en la genérica
23 de bienes y servicios, un total de S/. 609,332.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 44.84% de su presupuesto en bienes y servicios. En la
genérica 21 de personal y obligaciones ha dispuesto de un total de S/.1"124,148.00 soles, a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 99.91% de su presupuesto.

CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y §8: ACCIONES
CENTRALES - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

2 DE EJECUCION
/PiM
10000

IMETA PRESUPUESTAL SP PIAS/ EIECUTADO

e Rar L R

116 %63 2
6 213.00

— 5 5,08 24 3 18 823,00
TOTAL 152,168.00 182,482.00 167, 07L&

CUADRO: PRESUPUESTO -RDR -2020 - GENER. 23: BS Y §8:
ACCIONES CENTRALES -UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

METAPRESUPUESTAL S/P PIAS/. PIMS/. |EJECUTADO i |
EIECUCION

0.50 000 048 0.00

0.00 .00

2 5,164.00 2479

0.0

23878.00] 4298¢p0| 11,00000 0.00

TOTAL 228,457.00| 426,850.00| 106,164.00] 24.87

FPig.Repornes de la Unidad de Presupussoht

LA CATEGORIA ACCIONES CENTRALES para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto para bienes y servicios de las fuentes de
financiamiento RO y RDR durante el 2020.
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS DE LA UE 408

CUADRO: PRESUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GEHNERICAS 21Y 2.3

DESCRPCONDEL FROGRA

iAW CATEGDRA

PIN 5/,

EJECUTADO 5/.

% DE EJECUCION,PIM

23 21

23

rind

23

10000

Verificando el cuadro, se verifica que para el cumplimiento de sus actividades operativas LA CATEGORIA
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS ha dispuesto en la genérica 23 de
bienes y servicios, un total de S/. 3'590,820.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 88.43% de su presupuesto

en bienes y servicios. En la genérica 21 de personal y obligaciones ha dispuesto de un total de S/.3°468,580.00 soles, a
nivel de toda fuente y ha ejecutado el 100% de su presupuesto en el 2020.

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx 21/41
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CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y 85: APNOP - UE
408 HOSPITAL DE ESPINAR

META PRESUPUESTAL 3P

PIAS/.

PIM S/.

EJECUTADO

% DE EJECUCION
/ PiM

100,00

100,00

3238000 22.008.03 32,005.78
266000 3.000.00 3.000.00 13000
500002 £.00002 498898 10000

73,171.06

35.808.03

oo
2158000 2272200 83,586.29 SR8
263100 12.887.00 14.621.00 8365
0.08 440 B335 95,94
333 0,087 50,6804 330

303,040.00

848,078.00 845,630.16

CUADRO: PRESUPUESTO -RDR -2020 -GENER. 23: BSY §8:
APNOP - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

METAPRESUPUESTAL SiP

PIAS/.

PIM S/.

EJECUTADO

% DE
EJECUCION

G048 ¢.08 G0
0.00 400 0.00 G.00
0.00 oo 0.00 C.00)
2.08 (] 800 C.oc

£
8

_— f ~
.08 so8 0.00 0.00
n AR 5 R A Ao =1

3.08 (R C.CC 0.06]

173,138.00

423,480.00

60,361.94] 14.25

app.ceplan.gob.pe/POI2020/Evaluacion_POIl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2020.aspx
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CUADRO: PRESUPUESTO -DT - 2020 - GENER. 23: BS Y §S: APNOP - UE
408 HOSPITAL DE ESPINAR

META PRESUBUESTAL 5P PIAS/. PIM /. BiECUTADD | % DF ?;%chou
508 200000 283009 10000
103 12.005.00 10, 000.30 100.00
202 0 g .00
202
8.0
2,00
500 0.08 0.00 Qo0

. oeen 5 426,00 9555
5o 200 L0 100
250 mp2es00|  23EEID 0%
0000  so1n74200 470 5219

PRESUPUESTO - RECURSO X OPER OFI DE CREDITO - 2020 -
APNOP - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

i % DE
META PRESUPUESTAL Sip PIAS/. PIM S/. |EIECUTADO B
EJECUCION
.00 0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 0.00 0.06
0 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 2.0
.00 o.00 $.00 5.00
0.00 0.00 0.00
OSPITALIZACION 0.00 0.00 0.00
4 INTERVEMNCIONES QUIRURGICAS 0.00 0.00 0.00
ANTEMIMIENTO Y REPARACION DE
0.00 0.00 .00 .00
9. COMERCIAL MDE
WMERNTOS E JNBL 0.00 0.00 0.00 0.00
9.PREVEMNCION, ¢
DIBGNOS
CORCMAVIRIUS 0.00) 88634000 88292138 95,64
0.00 §1,200.00 61,200.00 99,64
0.00| 947,540.00| 944,121.39 99.64

LA CATEGORIA ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS para el cumplimiento
de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto para bienes y servicios de las fuentes de financiamiento RO,
RDR, DTy RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO durante el 2020.

g e
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001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

CUADRO: PRE SUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GENERICAS 21Y 2.2

DELCRIPCO N DEL PROGRAMA Y CATEGORA PINl 5. EJECUTADO 5/, 5 DE EECUCION/PIM
FRESUP LUE STAL 530 23 i | 23 i | s
ROCRANAARTICALADONUTRTIONA | 84378200] 207 10000 ci37srsn|  waswas 12002 5173

Verificando que el presupuesto mayor es destinado a pagos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que
para el cumplimiento de sus actividades operativas el PAN ha dispuesto en la genérica 23 de bienes y servicios, un total
de S/.207,100.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 84.79% de su presupuesto en bienes y servicios

CUADRQO:PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y 88 - PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL - UE 408 HO SPITAL DE ESPINAR

b

PIAS/. PIMI S/, EJECUTADO S DeEEEULION

JBIM
& 18700 tZsEs % S8 7|
4443000 8841
55,5100 S0z
Eielangaly) 52000 56000 100,00
£120300 77.08 10000
322000 E57.02 556,99 10000
218302 12800 185.00 100.00
226800 202308 53 4354 100,00
£2 2202 Fe 02 10030
<3800 o8 D0 £8.00 10000
12508 112508 1,1372.% 100,00
TeSod 409 oo 000
143,825.00) 175,220.00) 173, 27.%5 89,15
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CUADRO: PRESUPUESTO - DT - 2020 - GENER. 23: BS Y S§ -
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL - UE 408 HO SPITAL DE

PRODUCTO PIAS/. PIM 5/. ElEcuTAaDo | 7 DEEIECUCION
/ Pi
0.00 0.00 Ry
0.00 0.00 8.0 200
0.00 0.00 0.3 000
0.00 0.00 .00 2.0
0.09 1.880.00 1330.00 10047
0.09 0.00 ] 4.00
0.00 9.00 o.a 200
0.00 0.00 2.3 ey
0.00 0.00 200 0.00
0.00 0.00 0m Qoo
0.00 0.00 0.9 ey
0.00 0.00 o 2.80
0.00 1,880.00 1,880.00 100.00,

Fte: Reporiss de iz Unided de Pres

e

El Programa PAN para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto de las fuentes de
financiamiento RO y DT durante el 2020 para sus bienes y servicios

0002. PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

CUADRO: PRESUPUE STO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GENERICAS 21Y 23

DESCRIPOONIEL PROGRAMA Y0 CATERORA |

PIM 5/,

EJECUTADD 5/,

% DE EJECUCION/PIM

2X

PRESUPUESTAL

SCEAUD NATERND NEONATAL

21 ] 23

21 [ 23

10557

23

Verificando que el presupuesto mayor es destinado a pa
para el cumplimiento de sus actividades operativas e
total de S/. 193,045.00 soles a nivel de toda fuente yh

app.ceplan.gob.pe/POl2020/EvaIuacion_POI/Evaluacion_lmpIementacion_UE_2020.aspx

gos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que
I PSMN, ha dispuesto en la genérica 23 de bienes y servicios, un
a ejecutado el 99.49% de su presupuesto en bienes y servicios
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CUADRO: PRESUPUESTO -RO - 2020 - GENER. 23: BS Y 8S -
PROGRAMA MATERNO NEONATAL - UE 408 HO SPITAL DE ESPINAR

PRODUCTO PIAS/. PIM S/.

EIECUTADO

% DE EJECUCION

g

/PiM

Ig.es 0 <
200.00 .09 0.0 a0
31100 240 0.2 030
2,15200 2,152 10000
242303 E30.00 422,58 10049
4117408 2.32708 232621 58 97

W
o

app.ceplan.gob.pe/POI12020/Evaluacion_POI/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx

5.00 g.00 0.00
300 a.a 200
2000 Q% a.Q0 0.0
200,00 248 a.m 0.04
42482300 42,223,080 42 30685 SR &l
2, 12.846.78

150.00 pR .00 200

: s 23208 3,08 a0 4
TOTAS 152,818.00) 172,352.00) 171,339.37 9841

26/41



11/3/2021

INFORME DE EVALUACION

CUADRO: PRESUPUESTO -DT -2020 - GENER. 23: BS Y $S: PRCGRAMA
MATERNO NEONATAL - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

. 2% DE EIECUCION
PRODUCTO PIAS/. PIM S/. EIECUTADD |~
JPiIM

0.00 0.08 808 £.00
0.04 0.00 0.00 .30
0.00 0.00 0.0 030
0.00 20,720.00 AT 4530 10000
0.0 0.0 0.0 00|
0.00 0.00 a2, .00
0.00 .00 4.0
0.00 0.00 2.30
0.00 0.00 3.08 200
0.00 0.00 2,38 200
0.00 0.00 300 .80
0.00 0.00 a0 .09
0.00 0.08 0.0 100
0.00 0.00 0.0 a0
.00 0.00 0.00 100
0.00 0.00 a.30 280
0.00 0.00 0.90
0.00) 20,720.00 20,720.00

El Programa SMN para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto de las fuentes de
financiamiento RO y DT durante el 2020 para sus bienes y servicios.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL
2020

1. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
En el ano 2020, en cuanto a la informacion que se le brinda a la poblacion en general, se completo la meta en las
consejerias, ya que se aprovechoé en cada atencion a cualquier paciente brindarle dicha consejeria de manera
correcta y de calidad y asi prevenir tanto embarazos no deseados como embarazos precoces. Dentro de este
producto se debe poner mayor atencién en lo que es la atencion pregestacional ya que con la preparacion
adecuada de un embarazo podemos evitar la morbi mortalidad durante el desarrollo del embarazo.

2. ADOLESCENTES QUE ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA LA PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES
En dicho producto en el afio 2020 no se pudo realizar de manera optima debido a que a causa de la pandemia
los adolescentes no acudieron a clases presenciales y es ahi donde siempre desarrollamos nuestras charlas en
sexualidad, en coordinacion con sus maestros y evitar embarazos en adolescentes. Debido a la pandemia no se
conto tampoco con la capacitacion a los docentes para que ellos nos sirvan de apoyo con los adolescentes asi
como las capacitaciones en escuela de padres.

3. ATENCION PRENATAL REENFOCADA

En cuanto a la atencion de la gestante a pesar de la pandemia y las medidas restrictivas, en nuestro
establecimiento el servicio de consultorio de obstetricia continuo con las atenciones de manera regular y
cumpliendo las medidas sanitarias correctas, para no solo evitar el contagio del covid 19 sino con mucho mayor
importancia evitar una muerte materna o morbilidades en la gestacion, debido a ellos se cumplié la meta con un
porcentaje adecuado. Teniendo aun falencias en cuanto a las vacunas de las gestantes y atencién odontolégica
debido a que dichos servicios no atendieron de manera regular por el riesgo de contagio del COVID 19, siendo
sus atenciones solo en casos de emergencia es por ello que las metas en dichos sub productos no fueron
optimas en el afo 2020.

4. POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Dentro de este producto encontramos los distintos métodos de planificacion familiar como inyectables, donde
S gbtuvimos porcentajes de regular a alto, teniendo muchas pacientes que abandonaron dichos métodos debido a
gapandemia porque muchas pensaron que no habia atencion en el hospital y muchas otras se retiraron hacia el
=

. 0BMpd para prevencion de la enfermedad, es por ello, que tuvimos muchos abandonos de métodos, los cuales a
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través de llamadas a las pacientes logramos que algunas retomaran nuevamente sus controles de planificacién
familiar, dandoles métodos a largo plazo como pildoras e implantes para evitar que las pacientes acudan

demasiado al hospital para la prevencién del covid 19 sin descuidar la prevencion del embarazo.

5. BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
Sabemos que dentro de la atencién a la gestante estan varias complicaciones y existen 10

primeras causas

principales que complican el embarazo en sus tres trimestres, asi tenemos que la primera causa esta dada por
las hemorragias tanto en la primera como en la segunda mitad del embarazo, sequido por las infecciones de
tracto urinario y la enfermedad hipertensiva del embarazo, si bien es cierto aparte de estas complicaciones han

presentado otras, estas son las mas comunes que se dan el Hospital de Espinar. El avance en

este producto es

inverso ya que se encuentra en un 12 % lo cual es favorable ya que en ninguna de ellas han llegado a

complicaciones mas severas y se han resuelto en su momento.

6. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL

En este producto la atencién de parto solo ha llegado a un 43%, debemos tener en cuenta también el nimero de
complicaciones que han llevado a la realizacion de cesareas, y también a las referencias de gestantes con
complicaciones como prematuridad en los recién nacidos ya que estos no pueden ser atendidos en nuestro
hospital por la falta de servicio de neonatologia. Podemos también tener en cuenta que somos un centro
referencial donde también se ha atendido gestantes de los diferentes establecimientos de salud de la provincia de

Espinar.

7. BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

En este caso la cantidad de complicaciones son minimas con respecto a la meta, en este caso es 30 y se han

presentado solo 10 casos los cuales se han resuelto.

8. BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

En este caso el niumero de cesareas sobrepasa la meta programada por la cantidad de complicaciones que se
presentaron, lo bueno es que se resolvieron por la presencia de especialista durante los meses del afio.

9. ATENDER EL PUERPERIO

En este caso el avance de un 33% es a causa de que hay un porcentaje de gestante residentes de otros lugares

y no cumplen con los 2 controles respectivos que se realizan después del parto ya que retornan
origen, asi como la pandemia impide la atencién a las puérperas en los consultorios externos

a sus lugares de
por el peligro de

contagio que ellas refieren, ya que la mayoria por miedo a la “recaida” evitaron acudir en el afio 2020.

10. ATENDER EL PUERPERIO CON COMPLICACIONES
En este caso no se han presentado casos severos en el puerperio teniendo en cuenta que es

un periodo en el

cual se presentan muchas patologias y se ha atendido de manera optima a nuestras pacientes no teniendo

complicaciones.

11. MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

Nuestro sistema de referencias es muy amplio ya que recibimos referencias de los 12 establecimientos de la
provincia de espinar y somos también centro referencial de C.S.Yauri. Sabemos que tenemos deficiencias en
areas que todavia no estan complementadas como neonatologia ,banco de sangre ,lo cual nos impide también

establecernos como hospital 1I-1. Se cumple con las funciones bésicas, primarias y esenciales.

PROGRAMA 0016.TBC-VIH/SIDA

CUADRO: PRESUPUE ST(0 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GEMERICAS 21Y 2.3

S W TATBSORA FiM 5/ EIECUTADD 5¢. %2 DE EZECUCION/PIM

22 | 23 21 | 23 21 | 23

# TEC-V DA | e 1000

Verificando que el presupuesto mayor es destinado a pagos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que
para el cumplimiento de sus actividades operativas el Programa TBC-VIH/SIDA, ha dispuesto en la genérica 23 de
bienes y servicios, un total de S/. 140,899.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 99.44% de su presupuesto en
bienes y servicios

app.ceplan.gob.pe/POlZOZO/EvaIuacion_POI/EvaIuacion_lmpIementacion_UE_2020.aspx
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CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y 8S: PROGRAMA
0016.TBC-VIH/SIDA - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

2 DE EJECUCION
PRODUCTO PIAS/. PIM S/. EIECUTADO

' /P
213500 £4,217.00 9548
17.84200 22 203,00 44 42553 2861
82200 0.50 0.0 4.0
§53.00 200.00 200.30 100.00
483100 0.00 0.00 Q.o
142008 300,00 20000 100.00
5992 5,09 .00 200
55,08 5.08 .00 100
27232 320 1,198.99 100.90
£50.00 73.00 75.00 100,00
§60.00 5.00 [ 0.00
£50.00 22503 22000 10000
273700 250 0.0 090
£0.08 0.08 3.3 0.00
20.00 0.0 0. 2.0
.40 230 . 0 0.0g
23133800 015400 % 88584 5.0
240,00 .00 0.0 0.0
3000 DG 0.00 200
GE,056.00) 140,858.00 140,107.83 93,44

El Programa TBC-VIH/SIDA para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto solo de la
fuente de financiamiento RO durante el 2020 para sus bienes y servicios.

Durante el estado de emergencia el consultorio de TBC no cerro por lo que los pacientes de TBC seguian recibiendo su
tratamiento'y seguimiento, lastimosamente como estuvo cerrado lo que corresponde a consultorios externos la captacion
disminuyd increiblemente, se pudo captar un nimero reducido de personas sintomaticas en su mayoria del area COVID
sin embargo las captaciones solo son de una primera muestra, puesto que muchas veces el paciente sabe que no tiene
Covid y ya no regresa. A pesar de ello se capto 2 casos, uno nuevo y un abandono correspondiente a Caylloma, se tuvo
dificultades en el seguimiento de laboratorio puesto que el laboratorio referencial no atendia, fue cerrado y después
desplazado Al Puesto de Salud San Pablo por lo que se tiene dificultades para dejar las muestras debido a que muchas
veces no se puede ejecutar el pago de su movilidad local.

PROGRAMA 0024.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

020/Evaluacion_POIl/Evaluacion_Implementacion_UE_2020.aspx 29/41
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CUADRO: PRE SUPUESTQ 2020 TODA FUENTE . UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GENERICAS 217 23

DEICRPOONDEL PROGRAMA W CATECORA PIM 5/, EJECUTADO 5/ % DE EXECUCION/PIM
PRESLPLESTAL 21 23 21 23 21 23

|
;
[l
;
&
o
2
:
i
.
H
;
.
:
;

Verificando que el presupuesto mayor es destinado a pagos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que
para el cumplimiento de sus actividades operativas el PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER ha

CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y §8:
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - UE 408 HO SPITAL DE

% DE EIECUCION

PROOUCTO PIAS/. EJECUTADO

i
10030
100
I.0400 a.20 Q.0g
iy 0.00 0.3 Ry
TO00 200.00 000
100.08 8,05 a.a 000
200.02 0.02 0 e,
200.00 £0.00 0.09 Q.0
0.00 202
25 28, 28, 182.76 9318

1 8.08 100 OO
€71.00 2 35.02 a9
000 2352 ax .00

4 0oz 0.3 2.00

3.00 0.0 .39
2if] .09 .00
15000 250 3.3 200

TOTAL 47,501.00) 30,150.00 28,666.77 o827

El Programa ENFERMEDADES PREVENCION Y CONTROL DE CANCER para el cumplimiento de sus actividades
operativas ha dispuesto presupuesto solo de la fuente de financiamiento RO durante el 2020 para sus bienes y servicios.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER 2020

30/41




11/3/2021

INFORME DE EVALUACION

En la presente actividad la meta anual fue de 4 monitoreos de los cuales no se desarrollé ninguno por motivo de
pandemia ya que dicho presupuesto paso a area COVID

2.-PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

En la activad la meta anual fue de 160 nifias protegidas, la cual finalizando el afio se culminé con 82 nifias tamizadas, no
se pudo cumplir la meta ya que por motivo de pandemia las labores escolares presenciales se suspendieron y se tenia
que acatar si o si el mandato de las autoridades regionales.

3.- CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER

En la actividad la meta anual fue de 400 consejerias culminando el afio solo se cumplié con 200 consejerias por motivo
de pandemia se presentaron restricciones en las atenciones, hubo meses que no se desarrollaron las consejerias como
habitualmente se hacian debido a la poca afluencia de los pacientes.

4.- CONSEJERIAS PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER

En la presente actividad la meta anual a cumplir es de 2 consejerias culminando el afio solo se llegd a una consejeria en
pacientes diagnosticas con cancer debido a la pandemia hubo restricciones respecto a tamizajes que usualmente se
realizaban

5.-TAMIZAJE CON PAPANICOLAO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

En la presente actividad la meta a cumplir anualmente es de 150 PAP de los cuales solo se llegd a 78 PAP no se pudo
continuar con la toma respectiva ya que el presupuesto de cancer paso AL area COVID

6.-TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

La actividad programé una meta anual de 350 de los cuales se llegd a cumplir solo 176 IVAA por motivo de la pandemia
se tuvo restricciones respecto a la concurrencia de usuarias.

7.- TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETENCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO

La actividad debi¢ desarrollar 400 examenes de mamas anualmente del cual solo se logré 202 pacientes con examen de
mama por motivo de la pandemia se tubo restricciones respecto a la concurrencia de usuarias y no se pudo desarrollar
campanas.

8.- TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO

La actividad de céncer considero cumplir 192, de los cuales solo se llegdo a cumplir 96 tamizajes debido a las
restricciones que se presenté por motivo de la pandemia.

9.- TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

La actividad de cancer anualmente es de 192 de los cuales solo se llegé a cumplir 96 tamizajes debido a las restricciones
que se presento por motivo de la pandemia.

10.-TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE CANCER DE PIEL

La actividad de cancer anualmente es de 192 de los cuales solo se llegd a cumplir 96 tamizajes debido a las restricciones
que se presentd por motivo de la pandemia.

11.- ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGANAS DE CUELLO UTERINO CON ESCISION

En la presente actividad la meta anual fue de una paciente con lesiones premalignas culminando el afio no se obtuvo
ninguna paciente con dicho diagnostico

12.- DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

La actividad a desarrollar durante el afio 2020 programoé una meta anual de 1 paciente con diagnostico de cancer de
cuello uterino al culminar el afio la meta fue 0 por motivo de la pandemia se restringié la toma de PAP por tal motivo no
se pudo diagnosticar ninguna paciente

13.- DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

La actividad de cancer anualmente es de 1 de los cuales se llegd a cumplir la meta plasmada sin ningln inconveniente
14.- DIAGNOSTICO DE CANCER DE PULMON

La actividad de cancer anualmente es de 1 de los cuales se llegé a cumplir la meta plasmada sin ningun inconveniente
15.- DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

La actividad de cancer anualmente es de 1 de los cuales se llegd a cumplir la meta plasmada sin ningin inconveniente

16.-ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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17.-ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO
La actividad de cancer anualmente es de 1 de los cuales se llegd a cumplir la meta plasmada sin ningln inconveniente
18.- DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

En la presente actividad la meta anual fue de 4 supervisiones de los cuales no se desarrollo ninguna por motivo de
pandemia ya que dicho presupuesto paso al area COVID

19.-DOCENTES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DEL CANCER

La meta a cumplir es de 35 docentes capacitados en la presente actividad, no se pudo llegar a la meta por motivo de
pandemia ya que se restringio las labores escolares presenciales y fue muy dificil coordinarlas virtualmente.

PROGRAMA 0017.ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

CUADRO: PRESUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GEMERICAS 21Y 23

DESCRIPCON DEL PROGRAMA Y0 CATEGORA PIM S/, EJECUTADD 5/. 1 DE EJECUCION/PIM
Ue LESTAL 1 23 21 23 21 23

ES HE TARE NGAS

3380 158108 31833188 255184 106,00 2358

Verificando que el presupuesto mayor es destinado a pagos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que
para el cumplimiento de sus actividades operativas el PROGRAMA METAXENICAS Y ZOONOSIS ha dispuesto en la
generica 23 de bienes y servicios, un total de S/. 2,551.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 99.99% de su
presupuesto en bienes y servicios

CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y S§ -
PROGRAMA ENF METAXEN Y ZOONO SIS - UE 408 HO SPITAL DE

ESPINAR
PRODUCTO PIAS/. PMS. || BFanmanp | EHECUCION
/Pim
21400 13059
0
s a4m Q.09
250 0.0 a0
130
216.00 135,
i o000
62617 2,50.8 e

El Programa METAXENICAS Y ZOONOSIS para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto
presupuesto solo de la fuente de financiamiento RO durante el 2020 para sus bienes y servicios.

PROGRAMA 0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CUADRO: PRESUPUESTO 2020 TODA FUEHNTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GENERICAS 21Y 23

DELCRPOONCEL PROGRAMA Vit CATEEORA PIN 5/ EJECUTADD 5/. 3 DE EJECUCION/PIN
FRESUPUESTAL z2: | 23 21 [ 23 i 1 3

az03] seoe]  ssesess o2 s21e

'
'
i
=)
(
i
"

&l presupuesto mayor es destinado a pagos de remuneraciones y obligaciones propias, se verifica que para el cumplimiento;ﬂe sus
as’el PROGRAMA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ha dispuesto en la genérica 23 de bienes y servicios, un total de S/. 66,239.00 soles
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a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 95.14% de su presupuesto en bienes y servicios.

CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 - GENER. 23: BS Y $S: PROGRAMA
ENF NO TRANSMISIBLES - UE 408 HO SPITAL DE ESPINAR

PRODUCTO

PIAS/.

PIM 5/.

EJECUTADO

% DE EJECUCION
/BIM

7800 232 200 Q.00
082235 2%, 134402 25,005.76

000 0.0 a.ag

24800 30000 33000 100,09

254200 188100 .00

100.00

321000 ZBE00 1, 2735 200
03308 £00.00 505.00 .00
78850 8,04 0. 800
£32.00 2116408 13,134 41 55.70

3.00 0.0 330

Q000 pRes] 200 200
B30% 200 0.0 080
10000 .00 .09
150,00 o228 3.00 3.0
30200 200 . £.00
908 3.3 339

48,868.00

54,304.00

51,088.46

54.08)
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CUADRO: PRESUPUESTO -DT - 2020 - GENER. 23: BS Y 55: PROGRAMA
ENF NO TRANSMISIBLES - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

% DE EJECUCIO
PRODUCTO PIAS/. PIM 5/. ElIECUTADD |7 RN
/ PiM
0.00

o002 0.00 800 2.00
.00 0.00 0.90 2.00]
503 0.00 (ER11] 2.0
200 0.00 0.0 200
2.00 0.00 0.0 0.9
2.00 .00 a0 .00
508 11,835.00 11833 1B .00
202 0.00 3.0 Q.00
0.00 0.00 .20 200
8.00 0.00 0.00 a.4g
.00 0.00 83.30
g 0.09 0.8
003 0.00 0.0 2.00]
0.09 0.00 0.3 240
252 0.00 .20 .00
non 0.00 .00
0.00 11,535.00] 11,%34.10

El Programa ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES para el cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto
presupuesto de las fuentes de financiamiento RO y DT durante el 2020 para sus bienes y servicios.

PROGRAMA 0104.REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

CUADRO: PRE SUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE E SPINAR -
GEMERICAS 21Y 23

DEXCRPOONDEL PROGRAMS Y0 CATEGORA PiM 5/, EIECUTADD 5/, % DE EXECUCION /P I
2.1 Z.3 T 3 21 23

Verificando el cuadro, se verifica que para el cumplimiento de sus actividades operativas el PROGRAMA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS ha dispuesto en la genérica 23 de bienes vy
servicios, un total de S/. 16,266.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 99.97% de su presupuesto en bienes y
servicios.
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CUADRO: PRESUPUESTO -RO - 2020 - GENER. 23: BS Y §§:
0104.REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR
PRODUCTOD PIAS/. PIM 5/. ElECUTADD | % DEEJECUCION
/ PiM

$08 3.08 000

506 0.9 200

200 0.0 0.0

0.00 5.00 0.90 280

£30.00 200 4.0 200

03.08 842 0.0 3.30

22020 23200 1.9 0.0

10200 2.08 %3 1} .00

503 3.2 a.00

o 299

a0 200

E300a 0.0 0,00

5700 500 a0 100

02,00 .08 .00 0.00

18200 842 0.0 8.00

5,630.00 395.00 31490 95,09

CUADRO: PRESUPUESTO -DT - 2020 - GENER. 23: BS Y §5: PROGRAMA

0104.REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

. % DE EIECUCION

PRODUCTO PIAS/. PIM /. EIECUTADO i j

= 0.08 5.90 009

E 0.08 4.0 300

0.00 2.0 5o

80 0.00 @0 a0
8.08 0.00 154 1] 2 33‘

8,05 0.00 0.0 Ly

2.00 0.00 0.0 0

208 0.00 20 000

32 0.00 9.0 2o

02 0.00 0.0 0.0

800 0.00 0.0 00

800 000 100 000

505 0.08 0.0 100

15,871.00 18.870.20 0% o5

500 08.00 a. :l:ll a0

0.00 15,871.00) 15, 570.20] 99,55
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El Programa REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS para el cumplimiento
de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto de las fuentes de financiamiento RO y DT durante el 2020 para
sus bienes y servicios.

PROGRAMA 0068.REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

CUADRO: PRESUPUEST( 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GEMERICAS 21Y 2.3

DERCRIPLIOHDEL PROGRLIS ¥ CATESORL PIM 5/, EJECUTADO 5/. % DE EECUCION/PIM
TV 21 23 2.1 23 21 23

Verificando el cuadro, se verifica que para el cumplimiento de sus actividades operativas el PROGRAMA REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES ha dispuesto en la genérica 23 de bienes y servicios, un total de S/. 44,254.00 soles a nivel de toda fuente y ha ejecutado el
99.66% de su presupuesto en bienes y servicios.

CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 -GENER.23: BSY S8
PROGRAMA 0068.REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS PORDESASTRES - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR

% DE EJECUCION

. PRODUCTO PIM S/. EIECUTADD |
/ PIM

300 854 2.00

2 500.00 44 030.00 100.00

22800 .08 0.a0 200

48000 .80 000 .00

352403 10432 104.00 .00

40.0¢ 0 0.40 .00

TEELD .00 0.00 300

30,328.00| 44,254.00 44, 104,00 94, 66

El Programa REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES para el
cumplimiento de sus actividades operativas ha dispuesto presupuesto solo de la fuente de financiamiento RO durante el
2020 para sus bienes y servicios.

PROGRAMA 0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

CUADRO: PRESUPUESTO 2020 TODA FUENTE - UE 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GEHERICAS 21Y 2.3

DESCRIPGO N DEL FROGRAMA Vit CATEGORA PIM S/, EJECUTADO 5/. 3 DE EJECUCION/PIM
PRESURLESTAL 21 23 21 23 21 23

TROL Y PRININCION SNEARUD

23 7EE T 227200 247IREE 2247083 13000 3584

Verificando el cuadro, se verifica que para el cumplimiento de sus actividades operativas el PROGRAMA CONTROL Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL ha dispuesto en la genérica 23 de bienes y servicios, un total de S/. 22,721.00 soles
a nivel de toda fuente y ha ejecutado el 98.64% de su presupuesto en bienes y servicios.
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CUADRO: PRESUPUESTO - RO - 2020 -GENER 23: BS Y $S: PROGRAMA
0131.CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - UE 408 HOSPITAL

DE ESPINAR
9% DE EJECUCION
PRODUCTO PIAS/. PIM S/, EIECUTADO B U
JPiM
21 2174200 21 98 5§
2.00 400
3%200 180,00 150,30 200
<2277 R 0.3 agy
75 358 o 2.0g
11400 0.00 0.30 2.0
0.00 0.0 300,
185020 0.00 300 .0
40700 000 0.00 2.0
10208 53.00 53.00 100,00
5000 45.00 45.00 Q.o
700,00 700.00 70000 100,00
200,00 0.00 0.0 Ry
20005 0.00 0.0 000
27,743.00 22,721.00 22,412.93 S98.64

El Programa CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL para el cumplimiento de sus actividades operativas ha
dispuesto presupuesto solo de la fuente de financiamiento RO durante el 2020 para sus bienes y servicios.
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SEGUIMIENTO TELEFONICO:

Para el cumplimiento de metas de los programas, al verse en medio de una restriccion social, se implementd lo que es
teleconsulta y teleseguimiento a los pacientes que estan el padrén de beneficiarios del programa, y que reciben atencion
integral de.esta forma se puede realizar aquellas tareas como consejerias nutricionales, consejerias para prevenir el
cancer, consejerias para el uso de métodos anticonceptivas, asi tambien a pacientes de hipertension o con tuberculosis
que deben acceder a un tratamiento determinado.

ESPACIOS TELEVISIVOS DE LA PROVINCIA

Debido a que no se podian realizar actividades preventivo promocionales que propiciaban reuniones o aglomeramientos, se opto por informar a la poblacion
a través del espacio televisivo de la municipalidad de la provincia de Espinar sin embargo, esta meta no lo podemos considerar o hissear por que realmente
se descococe cuantos televidentes o pacientes de nuestra jurisdiccion se beneficiaron de nuestras sesiones demostrativas o informativas.

CAPACITACIONES POR ZOOM

Se realizaron capacitaciones acerca de las nuevas medidas y/o normas técnicas de las intervenciones de salud en contexto COVID, sin embargo se esta
pensando implementar para los actores sociales, madres de vaso de leche o comedores populares.

CITAS PROGRAMADAS

Por comunicados oficiales es han tomado pruebas a los trabajadores para minimizar las posibilidades de contagio y se puesto en cuarentena a quienes
resultan positivos al examen.

Para cuando los pacientes requieren alguna intervencion que no se puede realizar por via telefénica como vacunacion, control, toma de muestras o
radiografias y ecografias, de tal manera que se evita el aglomeramiento, y se le instruye en las medidas con las que debe acercarse al hospital.

TELEMEDICINA
Al no contar con equipamiento completo e infraesctructura adecuada no se llevo a cabo las actividades.

app.ceplangob.pe/POI2020/Evaluacion_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2020.aspx

38/41



11/3/2021 INFORME DE EVALUACION

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA:
Coordinaciéon permanente con todos los jefes de servicios y responsables de estrategias para realizar Planes
acordes a sus respectivas areas de trabajo, las mismas que integraron medidas protocolares pertinentes.

Los planes elaborados fueron ejecutados oportunamente, respetando y adecuando las necesidades de cada
servicio al contexto de la Pandemia.

Se gestiono presupuesto para la contratacion de personal de salud, quienes prestaron sus servicios en el area
diferenciada. Con el objetivo de mitigar el riesgo de contagio, estableciendo acciones de vigilancia activa,
busqueda de casos, medidas preventivo promocionales en el marco de la Pandemia.

Se implementé un area diferenciada con 20 camas hospitalarias para la atencion de pacientes moderados y
gestantes.

Las atenciones de consulta externa paralizé algunos meses durante el estado de emergencia debido a la
disminucion del personal asistencial de mayor edad, quienes se acogieron al DU 080-2020

En el dltimo trimestre se restablecio la atencion en consulta externa hasta un 80%

Se ha firmado un convenio con la Empresa Minera para la instalacion de una planta de oxigeno que esta
operativa hasta la fecha y que viene abasteciendo a las provincias de Chumbivilcas y Canchis.

Se realizé6 campanas de descarte COVID en varios distrito de la provincia.

Se organizé capacitaciones por vis ZOOM para todos los servidores de la institucion con la finalidad de
fortalecer sus capacidades.

Se ha mejorado las gestiones ante las Instituciones Privadas para lograr sinergias.

Se ha propuesto mejorar el acompainamiento obstétrico de las gestantes en pos del cuidado del binomio Madre-
nino

Se ha propuesto mejorar el cumplimiento de los roles de trabajo para los diferentes servicios sustentado en la
implementacion de planes acorde a la coyuntura.

Gestionar con la implementacion de equipamiento adecuado para la atencion de pacientes en el area
diferenciada COVID-19
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CONCLUSIONES:

La presencia del Coronavirus definitivamente modificé el curso de accién previsto en el Plan Operativo
Institucional desarrollado antes del 2020, reorientado todo a enmarcarse en la Declaratoria de Emergencia
Sanitaria y la Alerta Roja establecida por las maximas autoridades.

El Plan Operativo Institucional debié ajustarse al comportamiento que adopta el coronavirus, que sigue
sorprendiendo al mundo cientifico con este comportamiento tan agresivo que elevo las estadistica de personas
fallecidas en el mundo y en nuestro pais a pesar de las medidas radicales tomadas en su oportunidad. En este
marco, el reto de nuestra institucion de salud no puede circunscribirse solo a protegerse del coronavirus,
necesitamos innovar nuestros modelos de prestacion de servicios, intensificando el uso de los medios virtuales
que en el mundo antes de la pandemia demostraron eficacia. :

La ejecucion fisica programada en metas se ha visto relegada sobre todo para las actividades operativas de los
programas sanitarios ligados a visitas domiciliarias, vacunaciones, campafas de salud (programa materno
neonatal, articulado nutricional y otros) por lo que se ha cumplido todo cuanto ha sido posible.

El area de Relaciones Publicas y Psicologia en coordinacién con los programas presupuestarios se han
comprometido en difundir comunicados por meios radiales y televisivos sobre la importancia de seguiry cumplir
estrictamente con las medidas de higiene y distanciamiento

Se ha programado y cumplido con la vacunacion contra la influenza y neumococo a los adultos y poblacién
vulnerable.

Se ha cumplido con remitir la propuesta de una nueva y mas adecuada distribucion de camas a nivel de los
servicios de salud que ofertamos.

En la prestacion de servicios de salud se reoriento la atencion ambulatoria presencial a un nuevo modelo de tele
consulta, tele terapia y seguimiento de pacientes a través de medios virtuales.

A fin de reducir riesgos para los pacientes hospitalizados en area comun, se decide dar alta en un lapso de 48
horas reduciendo de 68 pacientes a solo 10 por mes.

Se logra una mejora en la adecuacién del servicio de emergencia de acuerdo a las especificaciones técnicas
establecidas por el MINSA con la implementaciéon del triaje diferenciado para toda persona que demanda el
servicio.

Los pacientes hospitalizados que fueron dados de alta reciben soporte y seguimiento por medios virtuales a fin
de garantizar la continuidad de su cuidado y estar alertas a cualquier tipo de complicaciones.

Por otro lado se incremento Ia hospitalizacion de pacientes positivos a SARS-COV2, ademas de su estancia
hospitalaria segun la gravedad del caso.

Se mantiene un adecuado stock de medicamentos y esta en proceso de validacién un modelo de distribucién de
medicamentos a fin de permitir que los mismos estén mas cercanos a los hogares reduciendo riesgos de
exposicion.

Se ha mejorado el area de triaje para filtrar bien a quienes requieren de hospitalizaciéon y presenten
sintomatologia respiratoria.

RECOMENDACIONES:

Mejorar las comunicaciones no presenciales entre los profesionales de la salud de los diferentes servicios
(teléfono movil, correo electronico, etc)

Potenciar formas de aprovechar la capacidad de resolucién de los médicos especialistas.
Mejorar las coordinaciones a nivel de las Redes Integradas de Salud.
Mejorar los programas de salud preventivos dirigido a los grupos de poblacion vulnerable.

Esta e timeamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores que se
L A hajo y que realizan actividades durante Ia pandemia COVID-19.
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Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevenciéon y control adoptadas para evitar la
transmisibilidad de Sars-Cov-2 COVID-19.

Establecer un horario de actividades para que los trabajadores de todas las unidades ejecutoras y la DIRESA
puedan integrarse en las actividades cotidianas de trabajo.

Flexibilizar el horario de trabajo en contraprestacion a los equipos y tecnologia que utilizara el trabajador para
cumplir con sus funciones .

Incorporar a los trabajadores al ejercicio de sus funciones en tiempo real sin necesidad de que acuda a su centro
aboral.

Mejorar las instalaciones brindadas al personal de area Covid (sistema eléctrico, agua las 24 horas y
alimentacion del personal).

Implementar area de revelado de placas de rayos X en area COVID19.

Garantizar la seguridad del personal del area Covid ya que suele ser victima de maltrato y discriminacién por
parte de personas ajenas al area.

Ofrecer capacitaciones al personal de salud para afianzar criterios, realizar el analisis del trabajo realizado,
complementar conocimientos.

El personal de salud del area no COVID19 debera ser mas empatico con sus pares del area COVID19 para
trabajar coordinamente para ofrecer una atencion de calidad.

Consolidar las brigadas de salud a nivel de la provincia para la busqueda activa de casos y realizar un manejo
oportuno.

Visitas Integrales a Entidades Publicas. Es necesario el trabajo en conjunto con las entidades publicas para
afianzar criterios, principalmente el trabajo sera con las Municipalidades Provinciales, mercados, Ferias, es de
conocimiento que al interior de estos organismos trabajan cantidad de personal y aglomera parte de la
poblacion, por lo tanto son poblacién de riesgo, trabajaremos en conjunto con ellos para hacer frente al COVID-
19 . Para esto una vez por semana un equipo de profesionales rotativo se dirigira a los principales Entidades
Publicas para impartir conocimientos y supervisar las medidas de prevencion para evitar el COVID -19.

app.ceplan .gob.pe/POlZOZO/EvaIuacion_POI/EvaIuacion_lmpIementacion_UE__2020.aspx 41/41



