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- RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe corresponde a la evaluacidn enmarcada dentro de un enfoque
de presupuesto por resultados de la implementacién del Plan Operativo

Institucional

de la UE406 - Hospital de la Amistad Perd - Corea Santa Rosa II-2

Piura, corresgondiente al I Semestre del afio 2021, comprende la programacidn,

ejecucidn fisi
estratégicos,
debidamente
Institucionale

ra y presupuestal de las 112 actividades operativas, (10) programas
dos (02) categorias presupuestales contenidas en dicho documento
alineadas con los objetivos estratégicos y Acciones Estratégicas
s ( AEI) definidas en el PEL 2021-2025, documento elaborado por el

Gobierno Regional de Piura. Asimismo, se estd incluyendo un cuadro de

modificacione
metas, med

r‘ecomendaciotes.

Segin el r
Consistenciad
financiero de|
creciente de
especialmente

segunda mds
Considerando
Modificacidn
financiamient
Canon es de S
general de S/
En la tabla n
el monto td
informacién &
Modificado ok
de 5/553,201
denominada

5 presupuestales, la evaluacion y medidas para el cumplimiento de

das propuestas para su mejora continua, conclusiones vy

porte anexo B-5 POI HAPCSRIIL.Z2 2021, Fisica Financiera
b del aplicativo CEPLAN V01, indica la existencia de un total
S/.27 546,384.56 soles, monto insuficiente para poder atender la
manda de los servicios de salud que brinda nuestro hospital,
en la atencién de los pacientes afectados por el COVID 19,
de las ocho (08) provincias de la Regidn Piura, regidn considerada la
oblada del Perd.

la informacién brindada en la tabla de Notas por tipo de
al primer Semestre del afio 2021, observamos que el total de
b por RO es de S/ 12,861,178.00 soles, DyT es de 5/4,767,698.00,
/ 5,219,889.00 soles, ROCC es de 5/10,728,177.00, lo que hace un total
83,5676,942.00 soles.

esumen de ejecucién presupuestal al primer semestre del afio 2021
tal asciende a S/36,732,475.24 soles, si lo comparamos a la
rindada por la Tabla N° 4 denominada Avance de ejecucién del POI
servamos que el total asciende a S/ 37,285,677.00 soles, la diferencia
79 soles se explica a que para dar cumplimiento la actividad operativa
CONSTRUCCION DE SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS:

ADQUISICION DE CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO TIPO UCI, se hizo una
rebaja en el mes de Junio por el monto diferencial sefialado, la misma que no
fue considerada al momento del registro en el aplicativo CEPLAN.

Si observamg
Perd Corea §
PIA de S/
devengado de
% de ejecuci
de ejecucidn

s el resumen de ejecucién presupuestal del Hospital de la Amistad
anta Rosa II.2, al I Semestre 2021, se observa la existencia de un
35,738,633.00 soles, un PIM de S/ 72,702,095.00 soles, con un
S/ 36,732,475.24 soles, lo que evidencia que él

n de avance presupuestal es de 50.52 % del total. En cuanto al avance
de las metas fisicas es dificultoso precisarlas debido a que no han

sido adecuaflamente programadas originando que muchas de ellas han sido
subvaluadas, ¥ se reflejen en los reportes del aplicativo con porcentajes exagerados

de ejecucidn
metas por paf

Esta situacién motivo en algunos casos la reprogramacién de estas

te de las coordinadoras de los programas estratégicos.
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- DESCRIPCION GENERAL

El Plan Operaftivo Institucional - POI 2021, se aprobé el 04 de enero del presente
afio con R.E.R.|N° 001-2021-GOBIERNO REGIONAL PIURA - GR, asimismo mediante
el aplicativo CEPLAN VOL.0.1 se procesa el registro y seguimiento de las 112
actividades operativas de los diferentes programas presupuestales.

En ese sentidg y de acuerdo a sus funciones, la Oficina de Planeamiento Estratégico
del hospital aftravés de la Unidad de Planes y Programas con la informacién remitida
por la Unidad|de Estadistica e Informdtica con visto bueno de las coordinadoras de
los Programas Presupuestales para la conformidad de la informacién elaboré el
registro al apl|cativo CEPLAN.

Asimismo, el presente documento da cuenta sobre los resultados obtenidos en la
ejecucidon del primer semestre del 2021, en relacién a las metas fisicas y
financieras priogramadas en el Plan Operativo Institucional (POI) - correspondiente
a la Unidad Efjecutora 406: Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2, el
cual estd confiormada por diez (10) Programas Estratégicos, ocho (8) Programas por
Resultados PPR y dos (2) por Categorias Presupuestal.

La finalidad del presente documento es generar evidencias de informacién que sirvan
de insumo parg analizar los avances y/o problemas que presentaron cada una de las
actividades y| tareas a nivel operativo de las 112 actividades operativas en sus
diferentes cgntros de costo, para la toma de decisiones, entre ellas efectuar
cambios en los planes y recursos en funcidn de las necesidades, si es que fuera el

caso.

_,:}/ RESUMEN DE EJECUCION PRESUPUESTAL AL I SEMESTRE DEL ANO 2021

PLIEGO : 457 - GOBIERNO REGIONAL PIURA
UNIDAD EJECUTORW : HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 PIURA

AUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM DEVENGADO % AVANCE

00. RECURSOS ORDINARIOS 31,372,302.00 43,967,470.00 28,351,498.13 64.48
%

09. RECURSOS DIRELTAMENTE RECAUDADOS 572,277.00 302,277.00 127,730.67 42.26
%

13. DONACIONES Y [TRANSFERENCIAS 0.00 5,776,002.00 3,055,556.71 52.90

%

18. CANON Y SOBRELANON, REGALIAS, RENTA DE

ADUANAS Y PARTICIPACIONES 0.00 6,219,889.00 3,402,558.56 54.70
LA

19. RECURSOS POR QPERACIONES OFICIALES DE CREDITO 3,794,054.00 16,436 ,457.00 1,795,131.17 10.92
%

TOTAL 35,738,633.00 |72,702,095.00 |36,732,475.24 50.52
%

En la presenfe tabla se evidencia un devengado de S5/.36,732.475.24 por toda
fuente de financiamiento en este primer semestre 2021, teniendo un nivel
presupuestal ?Icanzado de 50.52% de ejecucidn por toda fuente de financiamiento,

lo que resulta lin porcentaje considerable para este primer semestre 2021.
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tabla N° 1|-a: Modificaciones del plan operativo segln centro de costos

La tabla N° [-A identifica los 3 centros de costos, que hacen un total de 112
actividades ¢perativas las cuales se han visto incremetadas por diversas
transferencias del nivel central y Regional alcanzando un financiamiento de
34,238,598 sqles.

Asimismo, se| aprecia que segin centro de costos se han venido cumpliendo
las Actividades Operativas programadas, asi tenemos que el centro de costo
DIRECCION EJECUTIVA con 88 Actividades operativas tuvo un financiamiento de
S/. 16,706.947, monto mas alto debido a que los programas presupuestales tales

como: Articllado Nutricional, Materno Neonatal, TBC/VIH/SIDA, Enf. No

transmisibles,
zZoonosis, entr

En el caso de
a que no tieng

Cancer, Emergencias y desastres, Enfermedades metaxénicas y

e las que destacan un nivel de ejecucién de metas fisicas.

programa Articulado nutricional se encuentra con un 32.65% debido
poblacion asignada en algunas actividades operativas.

CENTRO DE PROGRAMA CUMPLJEMIENTO DE
COSTO META FISICA%
Articulado 32.65%
Direccidn IMaterno Neonatal 46.67%
e‘jecu‘rivc TBC/VIH-SIDA 63.68%
ENF, NO TRANSMISIBLES 65.45%

En cuanto al |centro de costos OFICINA ADMINISTRATIVA con 14 Actividades
operativas. obtuvo un financiamiento de S/. 8,795.207. En este centro de costo
encontramos |las Acciones Centrales y las Asignaciones presupuestales que no
resultan en productos -APNOP, siendo sus actividades en su mayoria netamente
administrativds, sin embargo existen actividades que se alcanza la ejecucién de

metas fisicas programadas como sigue.

GRADO DE
CENTRO DE = : CUMPLIMIENT
COSTO PROGRAMA Actividades Operativas ?

ACTIVIDADES DE APOYO A LA

APNOP COMUNIDAD EN CASO DE o
EMEDA CP\L{"TA 10000 %
HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA

APNOP RENAL 100.00%

CONSTRUCCION DE SALA DE CUIDADOS
g B APNOP INTENSIVOS; ADQUISICION DE CAMA
' Oficina CAMILLA MULTIPROPOSITO TIPO UCT, 100.00%
Administrativa

MANTENIMIENTOPARA EQUIPAMIENTO

APNOP E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 100.00°%

Finalmente e| centro de costo OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
que registra [10 actividades operativas de las cuales 09 pertenecen a la categoria
Asignaciones |Presupuestarias que no resultan en productos -APNOP y 01 que
corresponde ¢l programa Emergencias y Urgencias, con un financiamiento obtenido
en el primer semestre de S/. 8,736.432.
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En la siguienfe tabla la -actividad operativa que corresponde el programa 104
emergencias y| urgencias la ejecucién de meta fisica alcanza un 97.00%, producto de
que se adoptdron las acciones de gestion de presupuesto con un incremento de PIM
del 86.67% pdra hacer frente a la emergencia sanitaria.

GRADO DE
CENTRO DE PROGRAMA Actividades Operativas CUMPLIMIENT
€cOsTO o
Oficina de Emergencias y Urgencias [ATENCION DE LA 97.00%
Planeamientd EMERGENCIA DE
Estratégicq CUIDADOS INTENSIVOS

Tabla N9 1 -A: Modificaciones del plan operative segin centro de costos
POI Modificado 3/

CC Codigo Centro de Costos N° AO Fliicateits
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 88 16,706,947
01.02 T |OFICINA ADMINISTRATIVA 14 8,795,207

OFICINA DE PLANIFICACION i
01.03 ESTRATEGICA 10 8,736,432
TOTAL o it N 34,238,586

Nota: N° AO copsidera tanto a AO comunes como a AQ que son inversiones.
3/ Cifras del POT modificado al semestre en evaluacién (Menti/Reporte POI/Exportar). Se
considera solo allas AO/inversiones activas y conmeta fisica distinta de cero.

Fuente: Registrios del Aplicativo Ceplan V.01
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Tabla NI°2: Ejecucién del POI Modificado por elementos del PEL

En cuanto al grado de ejecucién de las acciones estrategicas institucionales (AEI),
en relacion ¢l OEI.O3, observamos que en promedio en este primer semestre
alcanzo un porcentaje en promedio de 29 %, (en este calculo no estamos
considerando |el % de ejecucién de 47.408 % por considerarlo no adecuado, debido
a la falta e reprogramacién de sus metas fisicas de algunas actividades
operativas).

En cuanto al [objetivo OEL.07 este alcanzo el 37 % de ejecucion, de sus AEIL,

porcentaje dgtimo.
En relacién a] % de cumplimiento de las AEI que integran el OEL.09, en promedio

este alcanzo el 187
7o .
Tabla|N°2: Ejecucion del POI Modificado por elementos del PEI
Ejecucidn fisica
. S o N°de  Seguimiento o o
Cédigo Descripcién Prioridad AO/Tnversié financiero  sopmestr Semestr Anual
ny &/ s )
Me jorar |a salud con servicios
OEL.03 oportunof y de calidad para la 1
hlaciad.dal &
Atencidn|de salud efectivaen
AETL.03.0 |enfermefiades transmisibles para ! 16 244,755 64% 2t % 39%
4 la
ATENCIPN INTEGRAL DEL MENOR
DE 5 ANOS, EN LOS DIFERENTES [
AET.03.0 |SERVIC]OS (TRIAJE, PEDIATRIA, 2 | e 858014 | 33% 3% |18%
! ENFERMERTA, CREED,
INMUNIZACTONES,NUTRICION)
ATENCIPN DE SALUD '
INTEGRAL MATERNO
AEL.03.0 [NEONATAL (TRIAJE, 3 15 6,683,684 47 % 24 % 31%
o GINECJLOGIA, ODONTOLOGTA,
PSICOLPGTA, MEDICINA)
Atencidf de salud permun;nfe en ) \
AET.03.0 enfermddades no transmisibles a | 4 9 1105,205 65 % J 8% 28 %
i las perspnas que acuden a los i '
AEL03.0 Oferta e servicios de salud ampliados 5 53 27479924 | 75332% | 17111 % 47408
5 para la ¢tencién de la poblacién | %
Fortaleger la institucionalizacion e
implemdntacion de procesos de
gE Gestion| de Riesgo de Desastres en las o
institucjones publicas del :
app.ceplan<gob.pelPOE2021lEvaIuacion_POIlEvaIuacion_lmplementacion_UE_2021 .aspx 6de 15
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Cédigo

MONITOR
EVALUACT

ASISTEN(
AEL.07.05
LA REDUC(
VULNERAH
DESASTRH

CAMBIO ¢l

Descripcidn

EO; SEGUIMIENTO Y
['N DE NIVELES DE

PELIGROSEN ZONAS VULNERABLES; ¥

TA TECNICA INTEGRAL EN
TON DE LA

ILIDAD ANTE EL RIESGO DE
S ENUN CONTEXTO DEL
IMATICO ENEL

N° de

Prioridad AO/Inversié financiero A

nl/

Seguimiento

2/

27,629

Ejecucién fisica

ln

e 3/

83%

o

e 3/

6%

Anual
4/

33%

Provisidn d
AELO7.04 funcionario)
riesgo de d

cambio cli

conocimientos a los
5 y servidores en gestidn de
bsastres y la adaptacidn al

dtico

4,800

0%

0%

0%

Implement
AE1.07.03|procesos d

Desastres

cién de planes para los
Gestidn de Riesgos de

el Gobierno Regional Piura

29,146

83 %

110%

78 %

Modernizar
OEIL.09

enfasisen |

la gestion institucional con

b transformacion digital

DOCUMEN
PROCESOS
ADECUAD(

AET.09.02

VIGENTE

TOS DE GESTIONYY
INSTITUCIONALES
S ALA NORMATIVIDAD

213,520

225 %

138 %

GESTION
AEL09.08| JURIDICA
AGIL EN

DMINISTRATIVA,
Y DE DEFENSA REGIONAL,

591,027

523 %

87 %

306 %

Desarrollo
AET1.09.04|los funciond

institucidn

e capacidades eficientesa

rios y servidores de la

47,973

183 %

50 %

7%

TOTAL

112

37,285,677

2/ Sumatoria del s¢
evaluacidn.

3/ Se calcula como
agrupadas por AEL.
4/ i) Se calcula cony
por AEL Los cdlcul
(*) No se hallaron A

Fuente: Informaci

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

OI con meta fisica en el semestre en evaluacidn.

n del aplicative CEPLAN V.01.

os consideran sélo a las AO que cuentan con meta fisica anual.

Los cdlculos consideran sélo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.

guimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en

2| promedio simple de la ejecucidn de las AO/Inversidn respecto a sumeta semestral,

o el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversién respecto a sumeta anual, agrupadas

app.ceplan.gob.pe/POI12021/Evaluacid
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Tabla N°3: Avg

Tabla N°3:
Estado

INFORME DE EVALUACION

Avance de ejecucién fisica del POI Modificado por funciones del

Al primer Serres?re 2021 se ha logrado la ejecucion de meta fisica considerable
g

debido a qu

el HAPCSR II-2 es un hospital referencial con atencidn a

pacentes CQVID-19 y no COVID, con actividades operativas relacionadas a

enfrentar la
indica que pa

emergencia sanitaria a consecuencia de la COVID 19, asimismo, se
ra la ejecucion de las metas fisicas se han tomado las acciones para

gestionar prdsupuesto logrando un incremento del PIM de 50.84%. lo que ha

permitido da
atencion ala

Es preciso se
ejecucién fis
realizarén la
0.1, pero la

 cumplimiento a las actiividades operativas y garantizar una aadecuada

poblacion.

falar que el porcentaje de 36338 % que muestra la tabla 03 Avance de
ca del POI , es producto que algunas actividades operativas no
reprogramacion en su debido momento en el aplicativo CEPLAN VOL
pjecucion diaria se desarrollo en funcién a la demanda de pacientes

debido a la eTer'gencia sanitaria, a continacion se muestra el detalle de la ejecucion
¢

de metas fisi

AQI00130800181 - AT
AQI001306000865 - AT

DISCAPACIDAD FISICA

A0I00130600203 - AC

A0I00130600186 - SE

A0ID0130600224 - AT
A0I00130600179 - OT|

as.
ACTIVIDADES OPERATIVAS PROGRAMADO  EJECUTADO %
NCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 6 210 3500%
NCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
1,288.00 10,873.00 844%
[IVIDADES DE ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
6.00 47,150.00 785833%
RVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
6 161291 2688183%
ENCION BASICA DE SALUD 6 11016 183600%
RAS ATENCIONES DE SALUD
6 19460 324333%

ESPECIALIZADAS

Ejecucién Fisica

N° de Seguimiento 1° 2°

Cédigo Descripcién ” i Anual
AO/I":?‘S'O flna;;lero Semestr Semestr 4/
i e 3/ e 3/
(CULTURA Y ;
21 1 ‘ 1 10,000 50 % sP. | 50 %
DEPORTE 1 e
22661
20 SALUD 1 37,275,677 36338 % 7998 %
%
TOTAL 112 37,285,677

1/ Se contabiliZ

periodo en eval

3/ Se calcula cg

4/ Se calcula ¢

Se considera sdg

lan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el

acién.

mo el promedio simple de la ejecucién fisica de las AO/Inversién respecto a sumeta

semestral. Se cpnsidera sélo a las AQ que cuentan con meta fisica en el semestre.

mo el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversién respecto a su meta anual.

lo a las AO que cuentan con meta fisica anual.

(*) No se hallarfon AOI con meta fisica en el semestre en evaluacion,

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

ince de ejecucion fisica del POI Modificado por funciones del Estado

ion_POIl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx
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Tabla N°4
costo

INFORME DE EVALUACION

ance de la ejecucién del POI Modificado por centros de

La Unidad Ejecutora 406 - Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa IT-2, cuenta con 03
centros de costo, los cuales se ordenan de la siguiente manera:

01.01 DIRECCI

ON EJECUTIVA con un avance fisico semestral de: 81.00%

- 001 Articuladd Nutricional

- 002 Materno
- 016 TBC/VIH/|
- 017 Enfermedd
- 018 Enfermedg
- 024 Prevencidr
- 068 Emergenc
- 129 Personas ¢

- 131 Emergenci

leonatal

BIDA

des Metaxénicas y zoonosis
des NO transmisibles

y control de cdncer

as y desastres

bn Discapacidad

1s y Urgencias

Este centro de| costo alcanzo un porcentaje de 81.00% de metas fisicas en relacién a las 88
actividades opeffativas que se encuentran dentro de los 09 programas presupuestales para atender a

la poblacionen ¢

hsos relacionados a la emergencia sanitaria.

01.02 OFICINA ADMINISTRATIVA con un avance fisico semestral de 13408 %

- 9001 Acciones

- 9002 Asignaci

Centrales

bnes presupuestales que no resultan en productos APNOP

En el caso de edte centro de costo se evidencia actividades como es la A.O. Reparacién de Equipoy

Mantenimiento
continuidad de
que la ejecucidn

Asimismo pode
incremento de ¢
de la misma man

01.03 - OFIC]
%
En este centro
programas:
-129 Personas d
- 131 Emergenc
- 9002 APNOP

En asignaciones|
Atenciones de
diagnostico y 11

que ha tenido un avance de ejecucién de la meta fisica en un 833%, garantizando la
s atenciones medicas en el hospital debido a la emergencia sanitaria; cabe resaltar

financiera en esta actividad alcanzo 137.35%.

mos decir que en la actividad operativa Atencién Bdsica de Salud se logro un
jecucion fisica de 183.600% de personas atendidas en esta institucién hospitalaria,:
era la A.O. Intervenciones quirurgica con un 90% de ejecucidn fisica.

NA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA con avance fisica semestral de 380247
de costo se encuentran incluidas actividades operativas que se encuentran en los

bn Discapacidad (01)

las y Urgencias (01)

08)

presupuestales -APNOP se encuentran dentro de ellas la Actividad Operativa: Otras

Salud Especializadas con un avance fisico de 324.333%, A.O. Servicios de apoyo al
Latamiento con un avance fisico de 2,688.183, A.O. Consultas externas con un avance

fisico de 785.883%.

un_POl.’EvaIuacion_lmpIementacion_UE_2021 .aspx
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Tabla N°4 Avance de la ejecucién del POI Modificado por centros de costo

Ejecucién Fisica

N° de Seguimiento 1° 2°
Cédigo Centro de Costo AO/Inversié Financiero Seinests:  Seineate Anual
n 1/ o R
01.01 |DIRECCIONEJECUTIVA 88 11,241,917 81% 6% | 62%
01.02 |OFICINA ADMINISTRATIVA 14 4,651,674 13408 % | 2538% |7886%
OFICINA DE PLANIFICACION 239956
0103 | réckca 10 21,392,086 380247% | 80543% |
TOTAL 12 37,285,677

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

periodo en evalupcidn.

AO/Inversién, rgspecto a sumeta anual, agrupadas por CC.
(*) No se hallargn AOI con meta fisica en el semestre en evaluacién.

Fuente: Informpcién del aplicativo CEPLAN V.01.

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

3/ Se calcula cofno el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversién, respecto a sumeta
semestral, agrugadas por CC. 4/ Se caleula como el promedio simple de la ejecucién de las

app.ceplan.gob.pe/POI2021/Evalua ion_POIIEvaIuacion_lmplementacion_UE_2021.aspx
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Tabla N°§

El presente ¢
departamentg
sido productp
COVID y qug

INFORME DE EVALUACION

Avance de la ejecucion del POI Modificado por departamento

uadro muestra el avance de la ejecucién del POI modificado por
en un 36,011 %, de las 112 Actividades Operativas, resultado que ha
de la operatividad hospitalaria por ser hospital COVID y no
se tiene en cuenta su ejecucion por considerarse una produccion

que se ha cumplido en este primer semestre ya que se ha venido tomando las
acciones talgs como gestionar demandas presupuestarias adicionales ante el

pliego Regio

I, lo cual se ha tenido respuesta hasta la fecha en un 40%

aproximadamgnte, lo que ha permitido el cumplimiento de las metas fisicas,

tomando en
como el incre

uenta las necesidades prioritarias relacionadas al COVID -19, tales
ento de atenciones en los servicios de neo pediatria, materno neonatal,

atenciones en|cuidados intensivos.

Resulta neceario indicar el resultado de ejecucion financiera con un total de
5/.36,732,476.24 que aparece en la tabla denominada RESUMEN DE EJECUCION
PRESUPUESTAL AL I SEMESTRE DEL ANO 2021 para el desarrollo de las
actividades g¢perativas, comparando a esta tabla 5 denominada Avance de la
ejecucién de] POI Modificado por departamento, observamos que existe una

diferencia esto

CONSTRUCC
CAMA CAMI

debido a gque en la actividad operativa denominada:
[ON DE SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS; ADQUISICION DE
LLA

MULTIPROPQSITO TIPO UCI, se hizo una rebaja presupuestal en el mes de junio

por el monto

de S/.553,201.79, situacion que NO fue considerado al momento de

registrar la djecucion presupuestaria en el aplicativo CEPLAN, lo que ha permito la

variacion de i

formacién en la parte presupuestaria.

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

Ejecucién fisica

1/ Se contabiliz

en el periodo en
AO/Inversion,
4/ Se calcula ¢
meta anual, agr

(*) No se hallar

Fuente: Inform

2/ Sumatoria dél seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos

N° de Seguimiento financiero 1° 20
Cédige Descripcién AO/Inver 2/ St e hte Anual
sion 1/ e 3/ e 3/ 4/
2001 |PIURA ‘ 112 37,285,677 36011 % J 7998 % | 22459 %
TOTAL | [ 112 37,285,677

hn AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

evaluacién. 3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las

especto a su meta semestral, agrupadas por departamento.
o el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inversidn, respecto a su
padas por departamento.

bn AOI con meta fisica en el semestre en evaluacién,

acion del aplicativo CEPLAN V.01,
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MEDIDAS ADOPTADAS FRENTE AL COVID-19

. Actividades ddsarrolladas para contrarrestar el COVID-19.
- Presupuesto gsignado y ejecutado.

. Poblacién berfeficiada por las medidas.

- Como medida para afrontar la emergencia sanitaria a consecuencia de la COVID-19,
se ha distribuido al peronal asistencial y administrativos caretas, lentes y mascarillas

desechables (

- Se gestiono ante el pliego Gobierno Regional Piura

debido a

D1 caja por mes), para que se protegan del contagio de la COVID-19.
demandas adicionales.

que el Presupuesto Inicial de Apertura - PIA asignado no fue

suficiente pgra el desarrollo de las Actividades Operativas, y asi atender
requerimientds urgentes tales como insumos medicos, equipos de bioseguridad,
equipos de preteccidn personal EPPs, entre otros.

- Con reso

2-DIR-0OA
Aprueban el
2,352.456.30
cuidados inte

ucién Directoral N°053-2021G0B.REG.PTURA-DRSP-HAPCSR TII-

tOPE

expediente técnico de la IOARR "Ampliacién de unidad UCT por St
lo que ha permitido la ampliacién en la construccidn de sala de
hsivos, adquisicién de cama camilla multipropdsito tipo UCI, bomba de

infusién y ventilador mecdnico, a fin de mejorar la capacidad de respuesta a esta

demanda prog
- Con Resold
aprueba el "H
Perd Corea S
por COVID-1§

ucida por la pandemia del COVID-19.

cion N°40-2021/GOB.REGPIURA-DRSP-HAPCSR II-2-DIR-OPE se
lan de Vacunacién contra la COVID -19", del Hospital de la Amistad
anta Rosa II-2, cuya finalidad es contribuir a disminuir la mortalidad
) en el establecimiento de salud.

- Con Resoldcién Directoral N°146-2021/GRP-DRSP-HAPCSR II-2-DIR-OPE se

aprueba Pla
Hospitalizadg

n de Acompafiamiento Psicosocial y Comunicacional a Pacientes
s con Infeccién por COVID-19 y a sus familiares en el Hospital de

la Amistad Perd Corea santa Rosa II-2, con la finalidad de controlar los cuadros

de ansiendad
pandemia.
- Con numero

y depresién, asi como los duelos patoldgicos a consecuencia de la

de Resolucién Directoral N° 149-2021/GRP-DRSP-HAPCSR II-2-DIR-

OPE se aprueba el Plan para la Vigilancia, Prevencién y Control del COVID-19 en el
Hospital de Ip Amistad Perd Corea Santa Rosa II-2, cuyo objetivo es establecer las
medidas y pfocedimientos de prevencién y control de riesgo de contagio por la
COVID-19 entre el personal que labora en esta insititucién hospitalaria.
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ANALISIS ADICIONAL

Durante el primer semestre el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II.2 se

dio el avance

de la vacunacién de la primera y segunda dosis de la vacuna el personal

médico asistehcial y administrativo, a fin de prevenir el contagio de la COVID-19.

Asimismo a nuestros trabajadores con comorbilidades se les dio licencia con goce de
haber para que efectuen trabajo remoto, el personal administrativo se encuentra
trabajando efi la LE. Jorge Basadre desde abril del 2020 hasta la fecha esto

debido a q
enfrentar la

e las instalaciones de la UPSS administratativa se usaron para
mergencia sanitaria a consecuenia de la COVID 19,

Debido a qie los profesionales en la salud dejaron de venir por padecer
comorbilidadds gracias al apoyo del gobierno central se pudo coberturar la brecha de
recursos hurfanos con las contrataciones por medio de CAS COVID, permitiendo
enfrentar la dtencion de pacientes infectados por el virus de la COVID, ademas las
diferentes adciones ante instancias nacionales y regionales permitieron la compra

La ampliacion

instalaciones

de insumos medicos, oxigeno,

la UCI permitio el incremento de 44 camas UCT .

Cabe resaltat que proximamente se ignagura la planta de oxigeno medicinal en las

del hospital.
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Podemos citar
- Coordinacién
recopilacion d
- Autoevaluac
coordinadoras
personal de la
y con el perso

INFORME DE EVALUACION
MEDIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

algunas medidas para el cumplimiento de metas:

oportuna con las diferentes unidades orgdnicas del hospital, para la
e |a informacion.

on y control de tfrabajo que vienen desarrollando tanto las
encargadas de los programas estratégicos en coordinacién con el
Unidad de Planes y Pragrams de la Oficina de Planeamiento Estrategico
al de la Unidad de Estadistca e informdtica del Hospital.

- Con resoluc|én Directoral N°053 Aprueban el expediente técnico de la TOARR

"Ampliacién

e unidad UCT por S/. 2,352.456.30, lo que ha permitido la ampliacién

que ha permifido la construccidn de sala de cuidados intensivos, adquisicion de

cama camilla

multipropésito tipo UCI, bomba de infusién y ventilador mecdnico

para una mejor atencion al paciente.

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA.

1. Retroalimerftacién y revision de los pasos de cada proceso con las coordinadoras de

los Programas Presupuestales .

2. Responsabilidad y claridad.
3. Bisqueda dg procesos originales y bien justificados.

4. Capacidad de acuerdo.
5. Una comunigacién efectiva a nivel regional con las entidades.

on_POl/Evaluacion_lmplementacion_UE_2021.aspx
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CONCLUSIONES:

A nivel presypuestal se alcanzado un 50.52% de ejecucién por toda fuente de
financiamientd, lo que resulta un porcentaje adecuado y en cuanto al avance de metas
fisicas programadas, se viene cumpliendo a pesar de las limitaciones de los recursos
ya que el presupuesto ha sido primordialmente utilizado para la atencion de los
pacientes COVID 19 hospitalizados en esta institucién hospitalaria ya que la
recuperacién |de estos pacientes requieren de una alta demanda econdmica, pues
incluyen diferentes servicios como son: UCI, exdmenes de laboratorio, oxigeno,
medicamentod, equipos de proteccién personal, entre otros, asimismo, la
contratacién |de personal especializado (Art.07 del D.U. 025-2020) a fin de
garantizar la Tfencién y recuperacion de los referidos pacientes.
Actualmente |contamos con 44 camas UCI, tales como: 15 camas UCI adulto, 20
camas UCT NO COVID, 06 camas UCI Neo y 03 camas pedidtrico para la atencién de
la alta demanda en los diferentes servicios del hospital.

/ Se ha logrado la construccion de una planta de oxigeno medicinal en las

instalaciones fel hospital, la cual sera ignagurada proximamente.

Podetos obsgrvar en la tabla 04 porcentajes elevados de la ejecucién de las
metas Rsicas, donde se refleja que el centro de costo Oficina de Planificacidn
Estratégica tendria el primer lugar de ejecucién, siguiendo el orden decreciente la
Oficina Admidistrativa y finalmente La Direccion Ejecutiva con un 81% de ejecucién.

“La wvariacién| de informacién en la parte presupuestaria debido a que en la
actividad opgrativa denominada: CONSTRUCCION DE SALA DE CUIDADOS
INTENSIVOE: ADQUISICION DE CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO TIPO

UCI, se hizo Una rebaja
presupuestal|en el mes de junio por el monto de 5/.553,201.79, rebaja que no

se considero @il momento de registrar en el aplicativo CEPLAN.

El la°tabla 5 [muestra el avance de metas fisicas de ejecucién del POI modificado a
nivel del depprtamento en un 36,011 %, el cual, representa un dato irreal, que no

permite sincgrar el avance de ejecucién.

RECOMENDACIONES:

1. Evitar la cpnstante rotacién de personal como es el caso de las coordinadoras de

2. Designar personal administrativo a nivel de los programas presupuestales para que
en apoyo a|las coordinadoras dedicarse a realizar actividades de recopilacion,

los progr‘ama; presupuestales PPR.

recepciony Tguimien‘ro de la ejecucion mensual de metas fisicas programadas.

3. Realizar uha buena programacién y ejecucién de actividades operativas, desde una
actitud proa¢tiva de cada uno de los servidores, para el envio de la informacidn, de

esta manera[tener una evaluacién de calidad.
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