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RESUMEN EJECUTIVO

Mecdiante Resoluclén Ejecutiva Regional N° 791-2021-GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR
de fecha 31 de diciembre del 2021, es aprobado el Plan Operativo Institucional (POI) 2022
consistenciado con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2022 del Gobierno
Regional Piura, este documento contiene la Misién, Objetivos Estratégicos Institucionales,
Acciones Estratégicas Institucionales, Actividades Operativas e Inversiones, asl como
también la Programacién Flislca y Financlera propuesta por las 25 Unidades Ejecutoras gue
conforman el Pliego Goblerno Reglonal del Departamento Piura.

El Plan Operativo Institucional (POI) 2022 de la UE 406 : HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU
COREA SANTA ROSA II-2, contlene la programacién de actividades en sus diferentes
centros de costos; debidamente alineadas con los Objetivos Estratégicos (OEI) y con las
correspondientes Acclones Estratégicas Institucionales (AEI) definidas en el PE! 2021-2025;
en cuyo marco se han desarrollado 116 actividades operativas, de Ias cuales
aproximadamente 65 actividades alcanzaron un nivel de ejecucién menor al 50 %; 38
actividades alcanzaron un nivel de ejecucién mayor al 50% y menor al 100%; 02 actividades
lograron ejecutar el 100% de la meta prevista, y 10 actividades superaron el 100% de

ejecucion de la meta programada.

Al término del Primer Semestre del presente afio en cuanto al cumplimiento del OEI. 03 —
Accién Estratégica Institucionai AEl. 3.05 referida a la Oferta de Servicios de Salud
Ampliados, que incluye los programas: Materno Neonatal, Salud Ocular, Salud Bucal,
Metaxénicas, Personas con Discapacidad; en conjunto han alcanzado un 64.68% de
ejecucién fisica, beneficiando asl a la poblacién usuaria de la Provincia de Piura y poblacién
que es referida de los establecimientos de salud de los distritos de las provincias de Piura,
Huancabamba, Morropén, Sechura y parte de la Provincia de Ayabaca.

El logro de metas fisicas en este perlodo estuvo afectado por la continuidad de la pandemia
por COVID19, que limitd el accionar hospitalario en la ejecucion de las actividades
programadas en los otros Programas presupuestales; sin embargo, el programa 002 —
Materno Neonatal, en el primer semestre alcanzé como promedio de todas sus actividades
una ejecucidn fisica del 65.26% y una ejecucion financiera en promedio del 60.31%.

En cuanto a las actividades del programa referido a las Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis, cabe indicar que como consecuencia del brote de dengue y de la presencia de
casos de mordedura de serpiente y arafias presentadas en nuestra Regién, se alcanzé un
nivel de ejecucién fisica de 104.46%, y una ejecucion financiera de 52.61%. la mayoria de
casos proceden del alto y bajo Piura que acuden a nuestro hospital via referencia.

La actividad: ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA, a partir del mes de
abril 2022, ha reanudado sus actividades con muy buena acogida en la poblacidn escolar, a
través de la realizacién de acciones de prevencion y cuidado de la salud bucal, por lo cual,
en el periodo materia d evaluacién ha alcanzado un nivel de ejecucion fisica del 128.75%.
Situacién que motivara una reprogramacion del nimero de atenciones, de 160 atenciones

(programacién inicial) a 460 atenciones.
ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA,

actividad que obtuvo una ejecucion fisica mayor al 100%, a pesar de no contar con
ambientes para desarrollar terapias de rehabilitacién, los pacientes vienen tratandose a nivel

de hospitalizados; mas no en terapia flsica ambulatoria.

Asimismo, destacar que durante el primer semestre 2022 se ha efectuado la compra de 01
lensémetro computarizado, que facilita el diagnostico digital en la atencién oftalmoldgica,
verificacién del poder de lentes monofocales, bifocales y multifocales, comprobacién de la
descripcion de los lentes, fortalecimiento la operatividad del servicio de oftalmologla, para la
prestacién de servicios en mejores condiciones.

Considerando en conjunto a todos los programas presupuestales, acciones centrales y

APNOP, tenemos que el porcentaje promedio global de ejecucion fisica obtenido asciende
a 67,26%, con una ejecucién financiera del PIM de 47.84 %, que equivale a S/

32,569.478.64.
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Con el nivel de avance logrado en el primer semestre y el esfuerzo conjunto de todos los
ager'\te‘s que intervienen el n el proceso de ejecucion de POl se pueden alcanzar las metas
y objetivos propuestos para el afio.

1. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E
INVERSIONES

1.1 Modificaciones del POl durante el primer semestre

Analisis de la Tabla N° 1: Modificaclones del Plan Operativo seglin Centros de Costos

El centro de costos con mayor cantidad de actividades operativas es el 01.01 Direccién
Ejecutiva tiene 98 actividades operativas y un Presupuesto Inicial de Apertura PIA de S/.
22,947,667.00 incrementado a un PIM de S/. 33,796,922 00, seguido por el Centro de
Costo 01.02 Oficina Administrativa que cuenta con 08 Actividades Operativas financiadas
con un PIA de S/. 5,720,985.00, incrementado en el primer semestre con el monto PIM de
S/. 6,391,933.00, de igual modo el Centro de Costos 01.03 Oficina de Planificacién
Estratégica contiene 10 actividades con un financiamiento inicial PIA de S/. 13,270,233.00
e incremento PIM de S/. 27,941,668.00

En la Tabla N° 1 se evidencia que el monto financiero del POI Modificado es de S/.
26,147,638.00, comprendiendo a 45 actividades operativas, de las cuales 29 actividades
operativas corresponden al centro de costo 01.01 Direccién Ejecutiva, 07 Actividades
Operativas del centro de costo Oficina Administrativa y 08 Actividades Operativas del Centro
de Costo 01.03 Oficina de Planeamiento Estratégico.

El incremento registrado en el PIM permitié mejorar en parte la operatividad de la entidad
hospitalaria durante este primer semestre. Entre las incorporaciones de presupuesto
adicional que hubieron, cabe destacar, por ejemplo, las realizadas en la fuente de
financiamiento Canon y Sobre Canon, para el Acondicionamiento de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica equivalente a S/. 338,556.00; asl como también para el
Acondicionamiento de la Sala de Operaciones, equivalente a S/. 195973.50; orientadas a
mejorar las condiciones de atencién de la poblacién infantil y de las intervenciones
quirlirgicas. Asimismo, las incorporaciones por la fuente de fnanciamiento en Donaciones y
Transferencias SIS Prestaciones de Salud, traslados de emergencias y ampliacién del D.U.
046-2021 que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera
para fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la Emergencia Sanitaria
por la Covid-19.

De otra parte, durante el primer semestre 2022, se ha incorporado una asignacion
presupuestal por la fuente de financiamiento Recursos Determinados y Recursos Ordinarios;
para la ejecucién de las siguientes [OARRs:

= |OARR con CUI 2535086 orientada a la adquisicibn de un sisterna de video
gastroendoscopia y una mesa de acero inoxidable tipo mayo, para mejor prestacién del
servicio de gastroenterologia. Inversion equivalente a $/879,651.00 (RD).

= |OARR con CUl 2509611 para la adquisicibn de microscopio quirdrgico,
facoemulsificador con vitredgrafo, autoqueratorefractometro y lensémetro digital con
uvedmetro, ademas de ofros activos; que beneficiard a pacientes del programa
Enfermedades no Transmisibles. Inversion equivalente a S/. 3,854.670.00 (RD).

» |OARR con CUI 2496000 para la continuidad de inversiones de la planta de oxigeno
(componente equipamiento); misma que se encuentra en condicién de arbitraje.
Inversién equivalente a S/. 3,500,000.00 (RO).
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| Tabla N°® 1: Modificaclones del plan operativo seg(n centros de costos

POI MODIRCADO
cc .
eonieo SERORERRNS N AQ PRESUPUESTO MODIFICACIONES | PIM AL PRIMER
IMICIAL PRESUPUESTALES | SEMESTRE

Ll DIRECCION EJECUTIVA 20| 22.047.86700 |1 849.25500| 31.798.92200
‘01.02 OFICINA ADMINISTRATIVA o7 5,720,985 00 670 948 00 6,391,933 00
'01.03 OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA o8| 1327023300 14627 43500| 27.941.66800
Total general TOTAL 44 41,030 888,00 26,147,6838.00 68,086,523.00

Respecto a las modificaclones de metas fisicas

En el mes de febrero la Coordinadora del Programa Salud Bucal, solicita la reapertura de la
actividad operativa denominada: Atencién Estomatolégica Preventiva Basica, que
obtuviera opinién favorable del Gobierno Regional Piura, en el mes de marzo, creandose
posteriormente a través de la Unidad de Presupuesto del Hospital Santa Rosa, dicha
actividad con un Presupuesto de $/.500.00 y consiguiente incorporacion en el aplicativo
CEPLAN.

Con memorando N°042 la coordinadora del Programa Salud Bucal, solicita [a
reprogramacion de meta fisica de la actividad Atencién Estomatolégica Preventiva, por a
alta demanda de pacientes, de 160 (programacién inicial) a 460 atenciones como meta fisica
anual, de la cual se ha ejecutado un 44.78%, (206 personas atendidas) en el periodo de
evaluacion.

Con memorado N°011 el Programa Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias, solicita la reprogramacién de la actividad presupuestal Asistencia Técnica y
Capacitacién de meta fisica programada anual de 100, se procede a reprogramar a 200,
teniendo un nivel de ejecucién de meta fisica de 62.50% (125 personas capacitadas).

Con informe N°043 el jefe del Programa Reduccion de la Vulnerabilidad y Riesgo en
Servicios Publicos ante Emergencias y Desastres, solicita dar de baja a la meta fisica
denominada Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad y Riesgo en Servicios Publicos,
asimismo, el presupuesto asignado de S/. 10,000 fue revertido a la actividad denominada
Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos, a fin de dar cumplimiento a los objetivos
del Programa Presupuestal.
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Tabla N°2 Ejecucién del POl Modificado por elementos del PEI

1 DESCRIPCION « ACCION ESTRATEGICA EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FISICA
COoDIcO IAETA FIBICA MF.
INEMTUCIONAL PIM BEMESTREI | DEVENOADO % ANUAL  lescutapa] ™
_OEI03 | Weforar 1 salud aon ervicion oporiUNGs y 8 GATIAN para 1% poblacion ds) ApRram enta A4 PIuTR BrE § N
ATENCION INTEGRAL DEL MENOR DE 5ANOS, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS (TRIAJE, PEDIATRIA
AEI 0301 f | 01w 3417 675|  1975%
ENFERMERIA, CREED, INMUNIZACIONES, liaXam e
NUTRICION) OTROS SERVICIOS
ATENCION DE SALUD INTEGRAL MATERNO
NEQNATAL (TRIAJE, GINECOLOGIA,
AE1.03.02 ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA, MEDICINA) OTROS 12,312,558.00 6,952,604 10 56 47% 21,115 9956 47.15%
SERVICIOS EN BENEFICIO DE LA GESTANTE Y DEL
NEONATO
ATENCION DE SALUD EFECTIVA EN
AE1 0303 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PARA LA 592,703.00 28783863  4856% 53 52| 10172
POBLACION AFECTADA
ATENCION DE SALUD PERMANENTE EN
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES A LAS
S 2192 351%% 6.%5 2004]  3148%
ABIO301 o RSONAS QUE ACUDEN A LOS 54,8080 126,291 ’
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD N ) ) )
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD AMPLIADOS | (B £4 68
AEI 03 00 2,320,174.73|  51.28% 909,356 528,177 ©8468%
Shatd PARA LA ATENCION DE LA POBLACION b : _
Total OEL.03 58,002,925.00 30,056,809.29[ 1 1 51.82% 940,777 601,344 63.92%]
| OEILO7. | Fortalecer lainstitucionallzaclon o Implementacion de procesos de Gestion de Rlesgo de Desastres en las Insttuclones publicas del departamento de Piura
IMPLEMENTACION DE PLANES PARA LOS
AE1 0703 PROCESOS DE GESTION DE RIESGOS DE 36,520.00 10,590.00  28.9%% 10 5  s000%
DESASTRES DEL GOBIERNO REGIONAL PIURA p— I
MONITOREQ; SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
NIVELES DE PELIGROS EN ZONAS VULNERABLES;
Y ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL EN LA
AEI07.05 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EL 119,099.00 5545080  46.56% 18 9| 50.00%
RIESGO DE DESASTRES EN UN CONTEXTO DEL
CAMBIO CLIMATICO EN EL DEPARTAMENTO DE
B PIURA
Total OELO7 | 155,628.00 66,040.80| 7 42.44% 28 14) 50.00%
IOEI.09 Modernizar Ia gestlon Insiituclonal con enfasls en1a transformacion digital = = iE TR S
DOCUMENTOS DE GESTION Y PROCESOS
AEL.09.02 INSTITUCIONALES ADECUADOS A LA 1,157,303.00 246,509.61 21.30% % 18|  50.00%
NORMATIVIDAD VIGENTE. ) - s B
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
09, 8,749,697.00 2140,91294]  24.47% 1,22 4169%
ABLOOD3  InESARROLLADA EN LA INSTITUCION B ks T MR i _ e stk
ket SERVICIOS DIGITALES IMPLEMENTADOS PARA EL £4.670.00 R - 2000 sl  siEm
CUIDADANO
Total OEI.09 9,974,970.00 2,446,628.55| 11 24.54% 43,288 2T 52
TOTAL GENERAL 68,130,523.00| 32,569,478.64|  47.80% 984,093 623,529| 1 63.36%

1.2
INVERSIONES

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E

DE LA EVALUACION DEL CUMOPLIMIETNO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES.

Del Objetivo Estratégico N° 03

Segtin la tabla N® 02, respecto al objetivo N° 03 denominado Mejorar la salud con Servicios
Oportunos y de Calidad para la poblacién del departamento de Piura, la accion estratégica
que alcanzé el mayor porcentaje de nivel de ejecucion fisica del 53% , y 51 82% de ejecucion
financiera. En dicho logro destaca la A.E.l. 03.03, Atencién de Salud Efectiva en
Enfermedades Transmisibles para la poblacion afectada con una ejecucién fisica semestral
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del 101.72% vy ejecucién financiera semestral de 48.56%; debido entre otras razones al
optimo uso de los recursos disponibles y programacion subvaluada de metas.

El menor porcentaje obtenido en este objetivo estratégico corresponde a la AEI.03.01
ATENCION INTEGRAL DEL MENOR DE 5 ANOS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
(TRIAJE, PEDIATRIA, ENFERMERIA, CREED, INMUNIZACIONES, NUTRICION) OTROS
SERVICIOS., con una ejecucién fisica promedio semestral de 19.75% y ejecucién financiera
semestral de 30.19%, debido a la falta de ambientes adecuados y personal especializado
para la correspondiente atencién.

Del Objetivo Estratégico N° 07

El nivel de avance de los indicadores del objetivo N° 07 denominado Fortalecer |a
Institucionalizacién e Implementacion de Procesos de Gestion de Riesgo de Desastres en
las instituciones publicas del departamento de Piura, alcanzé un nivel de ejecucion fisica
promedio del 50% y un 42.44% de ejecucion financiera.

Del Objetivo Estratégico N° 09

El OEI.09 denominado Modernizar la Gestién Institucional con Enfasis en la Transformacion
Digital, alcanzé un nivel de ejecucion fisica semestral promedio de 51.22%; y una ejecucion
financiera semestral de 24.64%, debido en parte a las mayores asignaciones presupuestales
como el proceso de nombramiento, CAS Covid, entre otros.

DE LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS

En el periodo de evaluacion se han desarrollado 116 actividades operativas en el marco de
los objetivos y acciones estratégicas citadas, con un comportamiento variado que oscila
entre el 19.75% y el 101.72%, tal como se presenta en la presente tabla N°02.

En el caso de las Acciones Estratégicas Institucionales <A.E.l. relacionadas al O.E.L
03, se ha obtenido una significativa ejecuciéon de las metas propuestas a nivel de las
actividades de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, casos de dengue que mayormente
se atendieron con signos de alarma y grave. Se mantuvo la oferta de atencién en las
diferentes areas del hospital, la misma que se reforzo durante el periodo estacional de
incremento de casos, fortaleciendo |a respuesta con la adecuacidén de un area exclusiva,
dotacién de insumos y medicamentos requeridos, capacitacién al recurso humano y
notificacion e investigacion de casos de manera oportuna, alcanzando un nivel de ejecucion
de meta fisica de 101.72% y ejecucion financiera de 48.56%.

La A.E.l. 03.01 Atencién Integral del Menor de 5 Afios, en los Diferentes Servicios (Triaje,
Pediatria, Enfermeria, Creed, Inmunizaciones, Nutricién), Servicios de consulta externa que
incluye la Atencion de nifios con crecimiento y desarrollo, CRED completo para su edad;
Atencion de nifios con IRA y EDA complicada; entre otros, se vio afectada en los primeros
meses por la inhabilitacién de consultorios externos, sin embargo obtuvo una tendencia
creciente a partir del mes de abril en el que se habilitaron consultorios, asimismo, la
contratacion de personal profesional especializado en pediatria.

De otra parte, la A.E.l. 03.05 Oferta de Servicios de Salud Ampliados para la Atencién
de la Poblacién, que involucra actividades como Salud Ocular, Odontoestomatologia,
Atencién de la Emergencia y Urgencia Especializada, Atencién de la Emergencia de
Cuidados Intensivos, Atencién de la Emergencia Quirdrgica, Servicio de Transporte Asistido
de la Emergencia y Urgencia, Atencién de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad
Fisica, Atencion de Rehabilitacién para Personas Con Discapacidad Sensorial, Atencién en
Consultas Externas, Atencién en Hospitalizacion, Intervenciones Quirdrgicas, Otras

7
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Atenciones de Salud Especializadas, Atencién de Cuidados Intensivos, Hemodialisis por
Insuficlencia Renal, ha tenido una ejecucién fisica de 64.68% . Ejecucion que se ha logrado
gracias a la baja de casos covid-19.

En la actividad “Atencién en hospltalizacién” se alcanzé un 53.77% de lo programado
debido a que bajaron los casos de pandemia COVID-19.

Entre las actividades que destacan en su ejecucién tenemos: "Diagnostico de Casos de
Tuberculosis” con un nivel de ejecucion de 102.70%, (76 casos tratados) “Brindar
Tratamiento para Tuberculosis a Personas con Comorbilidad” con un 133.33% de ejecucion
fisica, "Evaluacién, Diagnéstico y Tralamiento de Enfermedades Metaxenicas’ con un nivel
de ejecucién fisica de 138.93% (414 personas tratadas), “Atencion Estomatolégica
Preventiva Basica con una ejecucién de 128.75% (208 personas atendidas)

En el caso de la A.E.l. 07.05 correspondiente al O.El. 07, destaca la actividad
"Administracién y Almacenamiento de Infraestructura Mévil Para la Asistencia Frente a
Emergencias y Desastres” con una ejecucién fisica de 100.00%, entre otras.

DEL NIVEL DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

Para el primer semestre 2022 el hospital conté con un Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) de S /41,938,885.00 durante dicho ejercicio este monto se incrementé en un 62.35%,
logrando un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 68,086,523.00 para financiar
las actividades operativas e inversiones (citadas en el item 1.1).

El nivel de ejecucién de las actividades operativas oscila en el rango de 0 0% a 1300%, entre
las que cabe destacar las referidas en la tabla N°03:

Tabla N°03 ACTIVIDADES CON MAYOR NIVEL DE EJECUCION

PROGRAMA HE 1 AFISCA
PROCUCIA | ACTVDADIACCION ki
PRESUPLESTA | ™ i‘? ] 2o,

6
7 |r-PrROGRAMAART 3033355000031 - BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES 50
O |2-SALUDMATERN  3000005]5000058 - BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLES] 450

12 |2-SALUOMATERN  3033232{5000043 - MEJORAMEENTO DEL ACCESD DE LA POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERLA 200,
25 | %5- TBC-VIHISDA 3000645004438 - DIWGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
'35 [e-TBC-viSDA | 3043974{5000084 - BRINOAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A PERSONAS CON COMORSLIDS

T7-ENFEAMEDADE]  3043383|5000033 - EVALUACION, DIAGNOSTICO'Y TRATAMENTQ DE ENFERMEDADES METAMENICA

6

44 |- ENFERMEDADE|  3000017| 5000715 - BRNDAR TRATAMENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITU|
54 |24-PREVENDONY] _ 3000355( 5006012 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLOUTERING
58 [24-PREVENCIONY]  3000357| 5006016 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO
62|24 -PREVENCIONY] 3000363 5006020 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON

68 [24-PREVENCIONY]  3000372] 5006026 - DLAGNOSTICO DE LEUCEMIA
73
79
87
92
98

24 - PREVENCION Y, 300068T7{5006007 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON'Y RECTOD
/9 |68 - REDUCCION DE VULNERABI 5005670 - ADMINISTRACION'Y ALMACENAMENTO DE INFRAESTRUC TURA MOVIL PARA LA 4
: 7 |129-PREVENCION]  3000588| S00ST50 - ATENCION DE FEHABILITACION PARA PERSONAS CON DXSCAPACIDAD FISICA

Bm%-——-&dt‘ﬁgu:

131-CONTROL ' A mTDZIBwSﬁS-THﬂTMENTDAMBU.ATDR\OEEPERSONASCONSIWEUTRAS‘IMP“‘

1001- PROOUCTOY mmISUUSZm-BHNDAﬂATEMDNANﬂDSEmDmeDEummD

&
g8

109 SWZ-ASENACMSPPBLH.ISDDHBS - SERVICIOS DE APOYD AL DIAGNOSTICOY TRATAMENTO

1169002 - ASIGNACIONES PRESUPL] 5007568 - OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 45,600

Respecto a las actividades operativas que presentan un bajo nivel de ejecucion en el primer
semestre, tenemos:

» Nifios y nifias con diagnéstico de parasitosis intestinal, debido a la falta de
profesionales pediatras, necesarios para su adecuada atencién.

» Atender a Nifios con Infecciones Respiratorias Agudas, Atender a Nifios Con
Enfermedades Diarreicas Agudas, Atender a Nifios con Diagnostico de Infecciones
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Respliratorlas Agudas con Complicaciones, Atender a Nifios con Dlagnostico de
Enfermedad Dlarrelca Aguda Complicada, Aplicaclén de Vacunas Complotas,
Atenclén a Nlfios con Crecimionto y Desarrollo - CRED Comploto para su Edad. y
Brindar Tratamlonto a Porsonas con Dlagnostico de Hiportenslén Arterlal, se vieron
afectadas por la no disponibllidad de consultorios externos, éstos recién a mediados del
mes de abril fueron habllitados.

» Brindar Atenclén de Parto Normal, por la declaratorla de emergencia sanitarla durante
este primer semestre 2022 sa brindé atenclén de manera gradual.

Asimismo, las actividades que corresponden al programa TBC-VIH/SIDA tales como:

» Desplstaje y Diagnostico de Tuberculosis para Paclentes con Comorbllidad,
Medidas de Control de Infecclones y Bloseguridad en los Servicios de Atencién de
Tuberculosis, Brindar Informacién y Atenclon Prevenliva a Poblacidon de Alto Riesgo,
Brindar a Poblacién con Infecciones de Transmisién Sexual Tratamiento Segun Gulas
Clinicas, Brindar Atencion Integral a Personas con Dlagnostico De VIt que Acuden a Los
Servicios, Brindar Tratamiento Oportuno a Mujeres Gestantes Reactivas y Niflos
Expuestos Al VIH, Brindar Tratamiento Oportuno a Mujeres Gestantes Reactivas a Sifilis
y sus Contactos y Reclén Naclido, Brindar Tratamlento Oportuno a Personas que Acceden
al EESS y Recibe Tratamliento para Tuberculosis.

En cuanto a la actividad Brindar Tratamiento a Paclentes con Dlagnostico de Errores
Refractivos, no se contaba con los equipos biomédicos necesarios, por ello se ha llegado
a un nivel bajo de ejecucion al igual que las demas actividades arriba sefaladas.

E| caso de la actividad: Atencién de Rehabilitacién para Personas con Discapacldad
Sensorial, el programa no ha contado en este primer semestre, con ambientes de
rehabilitacion y terapias fisicas, para atender la demanda de pacientes, sin embargo, se ha
venido brindando atencién a los pacientes hospltalizados y reprogramando citas para
atender a partir del segundo semestre 2022.

A NIVEL DE PROGRAMA PRESUPUESTAL

Las actividades operativas con mayor ejecucién fisica, tenemos Prevencidn y manejo en
condiciones secundarias de salud en personas con Discapacidad (198.93%), programa
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (134.59), entre otras que se presentan en la tabla

N°04.
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TABLA N°04- EJECUCION DE POI MODIFICADO POR PROGRAMA PRESUPUESTAL

EJECUCION FINANCIERA EJECUCION FISICA
PROGRAMA PRESUPUESTAL META e
ElWSEMESTRE DEVENGADO L2 FISICA EIECUT.ADA *
! ANUAL

1 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 54,00000 9.726 00| 18 01% 61 48| 7a69%
1001 - PRODUC TOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL .
TEMPRANO 1,141,303 00 351,173.71| 30 7/% 3,356 627| 18.68%
104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS 4,235,271.00 2,650,562 27|62 A% 24,258 13,159| 54 25%
129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD'EN PERSONAS EON DISCARACIDAB 55,000 00 5,087.68| 925% 1,861 3,702| 198 93%
131 - CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL 91,801 00 17,619 60| 19 08% 95 69| 7263%
16 - THC-VIH/SIDA 352,481.00 121,179.28| 34 1% 6,201 1,905 30.72%
17 - ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 154,926.00 80,873.22| 52 2% 318 428[ 134 59%
18- ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 5,782,642.00 930,397.35| 16 07"% 8,860 3.753| 42.36%
2-SALUD MATERNO NEONATAL 12,750,415.00| 7,159,569.71]56 15% 21,320 10,060| 47 19%
24 - PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 1,680,116.00 446,892 99( 26 L0% 597 181 2032%
68 - REDUCGION DE VULNERABILIDAD Y ATENGCION DE o
EMERGENCIAS POR DESAGTRES 155,628.00 66,040.80) 42 44% 28 14| 5000%
2001 - ACCIONES CENTRALES 4,584,660 00| 1,423,95595|31 20% 58 30| 5172%
9002 - ASIGNAGIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO R

ENORESULTANEN | 47 112,280.00| 19,306,500.08( 52 02| 917,080 589,553 64.29%
PRODUCTOS e
e [ 750947884 4700%| 108 e IR

Respecto a las actividades operativas, cabe precisar que si bien el seguimiento POI, permite
la identificacion de alertas tempranas, respecto a lo programado; asi como la identificacién
de las medidas correctivas necesarias para mejorar la gestion e indicadores de desemperio
supervisados por el ente rector; se requiere que la informacion fluya de manera concordante
y veraz a fin que refleje el trabajo eficaz de la entidad hospitalaria. No obstante, se tiene la
dificultad que, gran parte de las coordinadoras de los programas presupuestales no
disponen de tiempo y/o no tienen la disposicién necesaria para realizar el registro y
monitoreo de sus metas fisicas, para la debida evaluacion de su produccion, lo que dificulta
el andlisis al momento de elaborar los informes de evaluacion. Aunado a ello esta el hecho
de que las diferentes definiciones operacionales, descripcion, detalle y codigos de productos
y actividades operativas que se manejan a nivel del Minsa, Estadistica y CEPLAN induce a
confusion, tanto de los responsables de la Unidad de Estadistica, como del responsable de
la Unidad de Planes y Programas, al momento de seleccionar la informacion y proceder con
el registro en el Aplicativo CEPLAN.

DE LAS INVERSIONES - IOARR

En la tabla N°05, se detalla las intervenciones a nivel de Optimizacién, Ampliacion Marginal,
Rehabilitacion y Reposicion- IOARR realizadas al 30/06/2022 para la adquisicién de equipos
biomedicos y ampliacién de infraestructura, para mejor cobertura y atencion de la poblacion
usuaria de los servicios médicos del HAPCSRII-2,
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TABLA N° 05 - DE LAS INVERSIONES - IOARR

ESTADO DE EJECUCION DE LAS IOARRS DEL HAPCSR TI-2
| |
PIM Estado
Actividad/Proyecta | Cédige I0ARR Nombre IOAR s/.
ADQUISICION DE SISTEMA DE VIDEO
2535036 GASTROENDOSCOPIA Y MESA DE ACERO 879,651.00|€n ejacucion
INOXIDABLE TIPO MAYO
Inversiones de
Optirizacidn, ADQUISICION DE MICROSCOPIO QUIRURGICO,
';;?;:Tm “"0"“[; FACOEMULSIFICADOR CON  VITREOGRAFO,
AUTOQUERATOREFRACTOMETROY
Reposicién 209811 [Hp O IaITAL CON  uveoMETRO|  1854670.00[€n ejecucin
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL DE
LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA [1-2.
Plan de
R mIeatd ] L pot :t.l:r; g:thuwammo POR REPSOCION/FINANCIAMIENTO 2,794,960.00
Reposicién
ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, EQUIPO
ECOGRAFO, MONITOR FETAL Y MONITOR FETAL;
- 8 EN EL{LA) EESS HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU -
n:;:;m sbres y 2551806 COREA SANTA ROSA 1I-2 - VEINTISEIS DE 817,921.34|En ejecucion
OCTUBRE DISTRITO DE VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA PIURA, DEPARTAMENTO
PIURA
ADQUISICION DE EQUIPO RX DIGITAL CON
FLUROSCOPIO DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD
Inversiones de i PERU - COREA SANTA ROSA II-2 - VEINTISELS DE
Reposiion En evaluacén OCTUBRE DISTRITO DE VEINTISEIS DE 1,977,038.66|En proceso de evaladdn a carga de DIRESA.
OCTUBRE, PROVINCIA PIURA, DEPARTAMENTO
PIURA
Total 11,029,281.00

1.3 MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL POI:

En el periodo materia de evaluacion, con la finalidad de mitigar los factores adversos que
dificultaros el logro de las metas previstas, se adoptaron entre otras, las siguientes medidas:

» Fortalecimiento de capacidades a las areas usuarias en elaboracién del Cuadro de
Necesidades, consiguiente formulacion presupuestal, ejecucion y seguimiento de su plan
de trabajo- POI.

Sobre la formulacién y seguimiento del Plan Operativo Institucional, se viene
internalizando en los trabajadores la  importancia de este documento de gestion,
adecuada definicién de metas fisicas; ejecucién y seguimiento de las actividades
propuestas, respetando las metas fisicas establecidas, al respecto, se ha realizado las
siguientes actividades:

v Coordinacién periddica con los encargados de los programas presupuestales, con la
finalidad de la revisién de sus avances en relacidn a lo programado, tanto de metas
fisicas como presupuestarias, que les permita con criterio, realizar las
reprogramaciones, de acuerdo a la evolucién de capacidades y logros.

v Coordinacién y reuniones de manera individual con los encargados de cada
programa presupuestal, para el cumplimiento de remision de informacion en las
fechas establecidas de acuerdo a la directiva de seguimiento de planeamiento; para
ello, se ha coordinade ademas con los centros de costo tanto de actividades
asistenciales como actividades administrativas.

v  Envio de Reportes de manera trimestral de ejecucion de metas fisicas y
presupuestarias para que realicen un previo analisis de su ejecucion, a fin que tomen
las acciones correspondientes para mejorar su desempenio.

v Asistencia técnica continua a los centros de costo.
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v Permanentemente seguimiento de metas fisicas y financieras, detectando fallas y
corrigiéndolas oportunamente; para lo cual se viene aplicando con todos los
coordinadores de los programas presupuestales, una matriz en Excel, que les
permite el analisis de ejecucidn por cada mes.

v Se habilitaron los consultorios externos para brindar los servicios que tienen alta
demanda por parte de la poblacién, lo que permite elevar las metas fisicas
relacionadas a los programas de articulado nutricional, tbc-vih/ sida, hipertensién y
diabetes.

En ese contexto, al primer semestre del 2022 se ha logrado en forma oportuna atender a
los cludadanos con las estrategias Implementadas a través de la modalidad presencial,
permitiendo realizar las actividades, las mismas que se continuaran monitoreando en
forma mensual, con la finalidad de llevar un control para el logro de las metas
programadas y por ende el cumplimiento de los objetivos institucionales.

MEDIDAS PARA LA MEJORA CONTINUA
= Creacién de centros de costos a nivel de cada Programa, Acciones centrales y
APNOP.
= Unificacién de las definiciones operacionales y correspondientes cédigos, de todas
las actividades operativas, a nivel de MINSA y CEPLAN; que permita un mejor flujo
y registro de informacion.
= Fortalecimiento de capacidades a nivel de Programas, entre otras.

2 CONCLUCIONES

Al primer semestre de 2022, en cuanto a la ejecucion por programa presupuestal de las
metas fisicas programadas, en promedio se ha logrado un significativo nivel de ejecucion
del 58.47%, y un nivel de ejecucion financiera del 47.84%, teniendo en cuenta que los recursos
presupuestales se estan asignando ya al desarrollo de las actividades propias de los
programas presupuestales, teniendo en cuenta la disminuciéon de los casos Covid-19;
atendiéndose en ese escenario nuevamente en hospitalizacién, Unidad de Cuidados
Intensivas, suministro de medicamentos, apertura de consultorios externos, entre otros.

Ha sido necesario que los responsables de los programas presupuestales realicen ajustes
de sus respectivas actividades operativas del POl 2022, a fin de cumplir con sus metas
establecidas, entre ellos los programas Emergencias y Desastres, Salud Bucal,
Emergencias y Urgencias.

El incremento registrado en el PIM del hospital, ha sido importante para el
acondicionamiento de ambientes, adquisicién de equipos biomédicos, insumos médicos, ete
que han contribuido a mejorar la prestacion de los servicios asistenciales.

3 RECOMENDACIONES

¢ Esde vital importancia se unifiquen las definiciones y codigos operacionales para una
mejor ejecucion, seguimiento, registro y control de los resultados de las actividades
operativas realizadas y consiguiente logro de metas de acciones y objetivos
estratégicos,

* Creacion de centros de costos a nivel de cada Programa, Acciones centrales y
APNOP.
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Fortaleger la utilizacién del Sistema Integrado de Gestién hospitalaria Galenos como
h_erramlenta fundamental para la gestién de informacién de salud basada en los
diferentes procesos (de programacién y citas, atenciones en los servicios, caja,
farmacia, laboratorio, diagndstico por imagenes, etc, realizadas en el HAPCSR 11-2
Fomentar la utilizacién de los indicadores hospitalarios ya que es indispensable para
los procesos de gestién, conduccién y administracién hospitalaria.
Implementar indicadores de los servicios intermedios.
Repotenciar el area de informatica en esencial el DATA CENTER, ya que estos
equipos realizan las diferentes operaciones en el manejo de informacion.

« Fortalecer los procesos en el manejo de la informacién desde la UPS hasta

la parte administrativa.

Disponer a las &reas involucradas la presentaciéon oportuna de los cuadros de
necesidades 2022 que sustente la real necesidad de los centros de costo; para mejor
sustento de mayor asignacion presupuestal en la etapa de programacion multianual al
ser un hospital referencial que atiende a la poblacién proveniente de 08 provincias de
la Region, que es la segunda mas poblada a nivel Nacional y que se ve limitada en
sus capacidades y recursos por la insuficiencia de los mismos para el abastecimiento,
mantenimiento, infraestructura y equipamiento y sostenibilidad de los servicios de
salud.
Fortalecer la utilizacion del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria GALENHOS
como herramienta fundamental para la gestién de informacién de salud basada en los
diferentes procesos (de programacién y citas, atenciones en los servicios, caja,
farmacia, laboratorio, imagenes etc.) realizados en el HAPCSRIIL.2.
Fomentar la utilizacién de los indicadores hospitalarios ya gue es indispensable para
los procesas de gestién, conduccion y administracion hospitalaria.

Implementar indicadores de los servicios intermedios.

Repotenciar el area de informatica en esencial el DATA CENTER, ya que estos
equipos realizan las diferentes operaciones en el manejo de informacion.

Fortalecer los procesos en el manejo de la informacién desde la UPS hasta la parte

administrativa.
Asignacién de mayor presupuesto a nivel de pliego del Gobierno Regional, al Hospital

Santa Rosa, a fin de coberturar necesidades indispensables a nivel de infraestructura,

equipamiento y recursos humanos.
Es importante buscar, Promover, revalorizar entre el personal administrativo y

asistencial hospitalario el planeamiento estratégico y operativo institucional, toda vez
que éste, muchas veces se realiza de manera mecanica sin mayor importancia de

logro de metas y objetivos institucionales.

Anexos

v Enlace del Informe de Implementacién POI al primer semestre 2022, en el Portal
de Transparencia Estandar del pliego, con el siguiente link:
hrtps:/imedia.hsantarosa.qob.pelmasterlPDFilnformes/lNFORMEPOIZOEZ-l.pdf

v Enlace de publicacién del reporte de seguimiento del POI correspondiente al
primer semestre del 2022, en el Portal de Transparencia Estandar del pliego, con
el siguiente link:
httns:/lmedia.hsantarosa.qob.pe/masteriPDFlPortallREPORTE DE_SEGUIMIEN
TO POl! DEL_| SEMESTRE 2022.pdf
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