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*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
INFORME N° 406-2022-GRJ/DRSJ/HRDMTJCDC/OPPM

A : M.C. Francis CHUQUIRACHI PANDURO
Director del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
“Julio César Demarini Caro”

ASUNTO : PRESENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE
IMPLEMENTACION — PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
(POI) 2021 - U.E. 413 - 1731

ATENCION : Bach. Ing. Kristiaan TORRES SIGNORI
Jefe de la Unidad de Estadistica, Informética y
Telecomunicaciones

REFERENCIA : MEMORANDO MULTIPLE N° 093-2022-GRJ/GRPPAT

FECHA : La Merced, 31 de mayo de 2022.

Por medio del presente documento me es grato dirigirme a usted para
extenderle el saludo cordial y poder informar lo siguiente:

Que en atenciéon al documento de la referencia me es propicio hacer de
conocimiento que se emite el INFORME DE EVALUACION DE IMPLEMENTACION
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) 2021, tal como lo sefala la Guia para
el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN, Aprobada
por Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°00015 2021 CEPLAN/PCD,
para su publicacién en el portal de transparencia y/o portal web institucional del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro, bajo
responsabilidad.

Posterior a ello se debe enviar el INFORME DE EVALUACION DE
IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) 2021 a Ia
Gerencia de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial del Gobierno
Regional de Junin.

Atentamente,
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Evaluacién de Implementacién del POI

1. RESUMEN EJECUTIVO

La Ejecutora: 413-1731: GOB. REG. DE JUNIN - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI CARO, elabora el
Informe de Evaluacion de Implementacién anual 2021, teniendo como fuente al
POI - Plan Operativo Institucional el cual orienta la asignacién de recursos para
implementar la estrategia institucional, realizando el analisis de las actividades
operativas a ser ejecutadas para el cumplimiento de los objetivos y acciones
estratégicas definidas en el PEIl (Plan Estratégico Institucional) del GORE JUNIN
2021 - 2025.

El presente Informe desarrolla las diferentes etapas del POI en el afio previo:
elaboracion, aprobacion, ajustes y consistencia; y en su ejecucién: modificacion y
seguimiento, de las metas fisicas y financieras de las actividades operativas
programadas en el periodo fiscal 2021, en cumplimiento a lo normado en la Guia
para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN
aprobada mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00015-
2021/CEPLAN/PCD.

El trabajo en conjunto de la gestion de la Unidad Ejecutora, se orienté al
cumplimiento de las metas fisicas Vs presupuestales que segiin el proceso de la
cadena de valor PpR (presupuesto por resultado), mostré la demanda de los
ciudadanos a través de las Politicas de Estado, Gobierno y Proceso de produccion
de bienes y servicios que se concluya en ciudadanos satisfechos, con el soporte
de los sistemas administrativos.

El Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional de Junin tiene un periodo
de vigencia del 2021-2025 y el Plan Operativo Institucional del “HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI
CARO" tiene una periodicidad de un (01) afio, mientras dure su ejecucién en el
ano fiscal.

En referencia al cumplimiento de las actividades operativas, "HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DOCTOR JULIO CESAR DEMARINI
CARQ" priorizé la vacunacion para prevenir la morbimortalidad por la COVID-19,
desarrollando actividades de sensibilizacion mediante medios masivos y alternos,
lograndose asegurar el acceso de la poblacién a los servicios de vacunacidn
contra la COVID-19.

Las causas negativas para no haber logrados las metas de las actividades
operativas, fueron el rechazo de la poblacion a los servicios de salud, mostrando
temor al acercamiento personal y miedo de infectarse, complicaciones y la muerte
como causa final.
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2. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS Y
FINANCIERAS DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

La informacion de evaluacion se organiza de acuerdo con la estructura organica
y responsable de ejecutar las actividades operativas. Asimismo, considera
informacion cuantitativa y cualitativa, verifica la ejecucion de las metas fisicas y el
presupuesto asignado para su ejecucion, asi como los factores que incidieron en
el avance fisico y presupuestal.

2.1 Modificacion
Tabla N° 1 - A: Modificaciones del plan operativo segtin centros de costos

COr R R R e e e POl Mbditicado 37

Codigo. | o il e e {‘N A0J|Financiamiento

10101 DIRECCION EJECUTIVA S 0

10201  ORGANO DECONTROLINSTITUCIONAL 3l 0

103.0101 OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y MODERNIZACION 1. 697,79

103.01.02 | UNIDAD DE PRESUPUESTO ' - A 0

(030103 UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. 3 0

103.01.04  UNIDAD DE MODERNIZACION | - - 2 0

103.01.05 | UNIDAD DE INVERSIONES i N ) EM 0

(0401  OFICINADEASESORIAJURDICA - 66 0

05, 0L  UNIDADDEGESTIONDELACALIDAD o 10 0,

106.01.01, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA N 1 1,092

518§ (060102 UNIDADSALUDAMBIENTAL 9. g
2 1l 107.01.02 ESTRATEGIA SANITARIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO -CRED 16, 3,657
Z Nag 07.01.03 | ESTRATEGIA SANITARIA DE AUMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE | 5 31
teNgbE 07.01.04 | ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES R 2,371
SEONGES PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO | |
TN 07 0105 ||/ AN A .
8 ies 07.01.06 | ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2w 0
I 07.01.07 | ETAPA VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN 9 0
= 07.01.08 | ESTRATEGIA SANITARIA DE INFECCION Y TRANSMISION SEXUAL 19! 0
107.01.09 ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCIGN Y CONTROLDE TUBERCULOSIS | 18. 2312

L 107.01.10 | PROGRAMA ESTRATEGICO METAXENICA/ZOONOSIS 15 3,000
R 07.01.11' PROGRAMA DE CONTROL VECTORIAL 7 7 0
(4 R
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POI Modificado'3/.

Centro de Costos

N®>AO. | Financiamiento
07.01.12 ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE DANOS

' NO TRANSMISIBLES = 10
07.01.14 ETAPA DE VIDA ADULTO VARON Y MUJER 3 0
107.01.15 | ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR 4 0
07.01.16 ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD BUCAL 7 0
07.01.17 | ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 25 7,277
REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
070118 o) ThES 7 28,034
PP I:AEEDDLIJEE’ON DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 5 .
07.01.20 ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 12 0
07.01.23 PROMOCION DE LA SALUD | 20 7,360
080101 OFICINADEADMINISTRACON 2 0
1080102 UNIDAD DELOGISTICA - ’ 6 0
08.01.03  UNIDAD DE ECONOMIA - ' ' 9 0
080104 UNIDADDESERVICIOS GENERALESY MANTENIMIENTO 4 369,089
09.01 ' OFICINA DE RECURSOS HUMANOS . 13 0
11 01  UNIDAD DE ESTADISTICA INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES 4 0
1201  UNIDADDESEGUROS - 4 0
1301  UNIDAD DEREFERENCIASY CONTRAREFERENCIAS 4 0
1401 | UNIDAD DE COMUNICACIONES - 2 o
2 18§ 1150101 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA - 6] 0
B 1a8 117.01.01 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA - | 1 oms3k
43 2% 118.01.01 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL (PP 131) w0
323 _ 3: 18.01.04 | UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 3 o
5T 19.01.01 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 1 440,000
%3 S 2101  DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE ‘ 4 0
22 e 220101 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA | 5 7,092
3> ig3 123.01.01 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES | 1 0
) 12401 ' DEPARTAMENTO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 0
125.01.01  DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 8 0
| 12601  DEPARTAMENTO DE FARMACIA 1 60878
¥ 2801  DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA| 2 0
iz 29.01.02 | SERVICIO DE NEONATOLOGIA | o : 0
1\ BB 5 310103 SERVICIODEOBSTETRICA - 3 0
£\ \ i385 31,0104 SERVICIO DEGINECO-OBSTETRICIA 7 7 1 0
A o 3201  DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL , 1 0
%L'%z ; - TOTA[t - o 7 ) 435 2,605,034
gZaE
?

onIr o
HOSPITAL RE!

1/ Se contabiliza las AO financiadas durante la consistencia con el PIA.
2/ Sumatoria de las metas financieras anuales.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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Evaluacién de Implementacién del POI

Segun la tabla N° 01 del aplicativo CEPLAN V.01 el POI 2021, se modificé el mes
de octubre con 435 actividades operativas de acuerdo a las tres categorias
presupuestales en referencia a cincuenta y cinco (55) centros de costos, con un
financiamiento a toda fuente de S/. 2,605,034, la categoria presupuestal
correspondiente a los Programas Presupuestales (oficina de salud publica) con
244 actividades operativas y un financiamiento de S/. 54,551, la categoria
presupuestal de Acciones Centrales con 66 actividades operativas y un
financiamiento de S/. 697,796 y la categoria presupuestal APNOP con 125

actividades operativas y un financiamiento de S/. 1,852,687 para el ano fiscal del
2021.

¢Por qué se incorporaron?

Mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 025-2021-GRJ/GR, se reconocid la
creacion de la unidad ejecutora denominada “Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro”.

Asi mismo, mediante acta de actualizacion de saldos presupuestales al 31 de
agosto del 2021 (corte presupuestal), la Oficina de Planeamiento Estratégico de
la Red de Salud Chanchamayo elabord el cuadro de asignacion, ejecucion y
transferencia presupuestal a la U.E 413-1731 "Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro”.

En ese sentido, de acuerdo a lo establecido en la “Guia para el Planeamiento
Institucional” en el marco del ciclo de Planeamiento Estratégico para la mejora
continua, donde se precisa que a nivel del POI, la Unidad Ejecutora realizard la
elaboracion, aprobacion, seguimiento y evaluacion del Plan Operativo
Institucional en ejercicio.

v Evaluacion de cumplimiento de las Actividades Operativas e Inversiones
De acuerdo a lo que podemos apreciar en la (Tabla N°2), las acciones estratégicas
a las cuales se encuentran vinculadas las actividades operativas del POl 2021 en
sus tres categorias presupuestales: Programas Presupuestales, Acciones Centrales
y APNOP (Asignaciones Presupuestales que no resultan en producto), de acuerdo
al PIM (Presupuesto Institucional Modificado), diez (10) de las doce (12) acciones
estrategias a las cuales se encuentran vinculadas las actividades operativas y que
contribuyen directamente han logrado una cobertura 6ptima (>80%), sin
embargo el avance de dos (02) acciones estratégicas se encuentran en una
cobertura inferior al (<35%), por lo que se debe de considerar la presencia de la
COVID-19, ha dificultado la captacion oportuna, seguimiento y tratamiento de los
casos en los diferentes programas presupuestales, haciéndose dificultoso
desarrollar medidas de promocion y prevencion para disminuir la
morbimortalidad, teniendo como causa principal el miedo de contagiarse de
COVID 19.
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Tabla N°2: Ejecucién del POl Modificado por elementos del PEI

OEL.0O2 MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN LA
POBLACION: (Prioridad 2)

AEL.02.01 Atencién integral al nifio y la gestante:

l ‘i '

i 1 N de Seguimlento !
|

|

i

Ejecucion fisica

Codiga || Descripcién Prioridad | FAO/Inversién | = financlero | 1° 2°
| & 1/ 8% 2/ [Semestre! | Semestre
o8 ) _ s { 3/5 3/
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE
SALUD EN LA POBLACION ‘
ATENCION INTEGRALALNINO Y LA R ‘
GESTANTE :
, ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA ‘ ‘
AEL02.02 ' DESNUTRICION CRONICA DE NINOS 2 ‘ 32 ' 5962 | SP. 114 % 114%
- MENORES DE CINCO AROS. i | ? |
- : ! [

OEL02

AEL02.01

5780 | SP. 137%  137%

ATENCION INTEGRAL EN TBC, VIH/SIDA, ; ‘

AEIL02.03  HEPATITIS Y LA SIFILIS EN EL DEPARTAMENTO | 3 40 2,300 sp. | 117% 117 %

DE JUNIN. | - ‘

| | INTERVENCIONES SANITARIAS FOCALIZADAS | | ‘ |

| AEL.02.04 | DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y 4 : 25 | 4565 | sP. 87% 87 %
ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE JUNIN. | ‘ !

ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y ‘ ‘ ‘
DAROS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR ‘
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL

- DEPARTAMENTO DE JUNIN.

ATENCION PREVENTIVA PARA LA ! |

' DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD | 6 ‘ 28 ! 7169 | SP. | B82% | 82%
POR CANCER EN LA POBLACION. b a o b R

' ATENCION OPORTUNA PARA LA | ! ! ﬁ ! {
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR | ' ! - |
EMERGENCIASY URGENCIAS MEDICASENEL =/ 8 485 | SP. 8% | 118%

| DEPARTAMENTO DEJUNIN. , ‘ o , . ‘

| ATENCION EN PREVENCIONY MANEJODE | J !

' AEL02.08  CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUDEN 8 3 12 ! 0 s 127%  127%

' PERSONAS CON DISCAPACIDAD. ! 7 ‘ : ‘ | ‘

‘ ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTALA ‘ | . | . .
AE.02.09 'LAPOBLACION. - B 9 | 2? o 0 | SP. | 92% . 92%
ATENCION INTEGRAL A SERVICIOS DE SALUD |
EN EL DEPARTAMENTO DE JUNIN. 0o | 7 | ldoL7a | SR 34% | %
FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL
DEL GOBIERNO REGIONALJUNIN :

| CAPACIDADES FORTALECIDAS DEL PERSONAL |
DEL GOBIERNO REGIONALJUNIN
FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE JUNIN
SERVICIOS ANTICIPADOS PARA LA ; ‘

AEL08.01 = REDUCCION DE RIEGOS DE DESASTRES EN LA 1 , 7 . 28,026 S.P. 86 % 86 %

POBLACION VULNERABLE '

2 AEL02.05

sP. | 108%  108%

Lic. Adm.

mrnesamsnane

z

g
1
;
H

| AEL02.10

OELO

AEL.06.01

LoauNN
AN LNy

(e)

1 8 | es3m7 5.p. 9%  29%

CHUQUIRACHI PANDURQO

CMP 56562
DIRECTOR
o
m
[=]
®

U e GuN A

COION 147 ¢

S1CaN,

s
HOSPITAL REGIONAL DOS,

TOTAL | 435 12,109,453

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

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

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

4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucidn de las AO/Inversion respecto a su meta anual, agrupadas por AEL. Los cdlculos
consideran sélo a las AO que cuentan con meta fislca anual.

DIz

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.
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La presente accion estratégica cuya prioridad es 1, contdé con 55
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 5,780.00, y 137% de ejecucion fisica acumulada al
cierre del gjercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar
ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener
en cuenta que la ponderacién obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2025 vigente del GORE JUNIN.

AEI.02.02 Atencion integral para reducir la desnutricion crénica de nifios
menores de cinco afios.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 2, conto con 32
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 5,962.00 y 114% de ejecucion fisica acumulada al
cierre del gjercicio fiscal 2021.

AU

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacién de sus indicadores que

ety fresupuzsto ¥ Modernizaoan

RNS REQIONAL
% SIA)

250 fg determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-

e 2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
8% ‘f_,f‘ig' V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar
of =

ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener

en cuenta que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
4 cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2025 vigente del GORE JUNIN,

DURO

Al LI

AEL02.03 Atencién integral en TBC, VIH/SIDA y la Sifilis en el departamento
de Junin.
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La presente accién estratégica cuya prioridad es 3, conto con 40
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 2,300.00 y 117% de ejecucion fisica acumulada al
cierre del ejercicio fiscal 2021.

DR.JULIO CE

SuBILENG
STy
HOSPITAL REG

O

Esta accién estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar
ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener

8
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en cuenta que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEl
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

AEL.02.04 Intervenciones sanitarias focalizadas de las enfermedades
metaxénicas y zoonosis en el departamento de Junin.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 4, conto con 25
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 4,565.00 y 87% de ejecucion fisica acumulada al
cierre del ejercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacién del avance de meta fisica sin discriminar
ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener
en cuenta que la ponderacién obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

AEL.02.05 Atencion preventiva de riesgos y daiios para la salud producidos
por enfermedades no transmisibles en el departamento de Junin.

s yoC #
RINI CARQ

S2riona Tores
supuesty Y Nozemazacon

Ore AL U NS
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La presente accion estratégica cuya prioridad es 5, conto con 48
actividades operativas y al cierre del afio 2021, a pesar de no contar
con transferencia financiera por parte de la Red de Salud
Chanchamayo, realizo una ejecucion del 108% de ejecucion fisica
acumulada al cierre del gjercicio fiscal 2021.

Esta acci6n estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar
ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener
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&‘:%‘. en cuenta que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
iig?.‘ cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
B /i 2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

3 «

58

AEL.02.06 Atencion preventiva para la disminuciéon de la morbimortalidad
por cancer en la poblacion.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 6, conto con 28
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
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financiera de S/.7,169.00 y 82% de ejecucion fisica acumulada al cierre
del ejercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen optimo
del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que determinan los
Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-2025. Sin
embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan V0.1 realiza
la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar ninguna
actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener en cuenta
que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

AEL.02.07 Atencién oportuna para la disminucion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas en el departamento de Junin.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 7, conto con 8
actividades operativas y al cierre del afio 2021, a pesar de haberse
realizado una transferencia financiera minima se ejecut6 S/. 485.00 y
118% de ejecucion fisica acumulada al cierre del ejercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen optimo
del porcentaje de aprobacién de sus indicadores que determinan los

[ Objetivos Estrategicos del PEI del GORE JUNIN 2021-2025. Sin
NG embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan V0.1 realiza
la ponderacién del avance de meta fisica sin discriminar ninguna
actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener en cuenta
que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

.

Lic. ¢
Encand

Al UD JUNIN

AEI:02.08 Atencion en prevencion y manejo de condiciones secundarias de
salud en personas con discapacidad.

DICINA TROPICAL

5
JEUTRACH! PANDURO

La presente accion estratégica cuya prioridad es 8, conto con 12
actividades operativas y al cierre del afio 2021, a pesar de no contar
con transferencia financiera por parte de la Red de Salud
Chanchamayo, realizo una ejecucion del 127% de ejecucién fisica
| acumulada al cierre del ejercicio fiscal 2021.

REQIONAL JUNIN

NOINAL

AP Ls | ICINLD

oHer e

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar

10
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ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener
en cuenta que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

AEL02.09 Atencién integral de salud mental a la poblacién.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 9, conto con 22
actividades operativas y al cierre del afio 2021, a pesar de no contar
con transferencia financiera por parte de la Red de Salud
Chanchamayo, realizo una ejecucién del 92% de ejecucién fisica
acumulada al cierre del gjercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen
optimo del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que
determinan los Objetivos Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-
2025. Sin embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan
V0.1 realiza la ponderacion del avance de meta fisica sin discriminar
ninguna actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener
en cuenta que la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

AEL.02.10 Atencidn integral a servicios de salud en el departamento de Junin.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 10, conto con 76
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 1,401,721.00 y 29% de ejecucién fisica acumulada al
cierre del ejercicio fiscal 2021.

A YROPICAL
PANDURO

Esta accidn estratégica institucional se encuentra por debajo de los
niveles considerables de ejecucion, toda vez que, al ser una nueva
Unidad Ejecutora, los meses de octubre, noviembre y diciembre se
estuvieron realizando la implementacion del aplicativo Ceplan V0.1 y
dificultaba a en su mayoria a los Departamentos y Oficinas realizar el
8 seguimiento de sus actividades operativas. Sin embargo, se tomaron
I las medidas correctivas pertinentes para que en lo sucesivo el margen
i8 del cumplimiento de las actividades operativas sean optimas y se
cumplan con los indicadores que determinan los Objetivos
Estratégicos del PEl del GORE JUNIN 2021-2025. Asi mismo, se debe
de considerar que el Aplicativo Ceplan V0.1 realiza la ponderacion del
avance de meta fisica sin discriminar ninguna actividad operativa ni
centro de costo, ya que en lo sucesivo se debe de tener en cuenta que
la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al cumplimiento
de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI 2021-2023 vigente
del GORE JUNIN.

ML JUNIN

AL JUNIN
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56562
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OEI.O6 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL
GOBIERNO REGIONAL JUNIN: (Prioridad 6)

AEL.06.01 Capacidades fortalecidas del personal del Gobierno Regional de
Junin.

La presente accion estratégica cuya prioridad es 1, conto con 82
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 653,447.00 y 29% de ejecucidn fisica acumulada al
cierre del ejercicio fiscal 2021.

Esta accion estratégica institucional se encuentra por debajo de los
niveles considerables de ejecucion, toda vez que, al ser una nueva
Unidad Ejecutora, los meses de octubre, noviembre y diciembre se
estuvieron realizando la implementacion del aplicativo Ceplan V0.1 y
dificultaba a en su mayoria a las Oficinas y Unidades realizar el
seguimiento de sus actividades operativas. Sin embargo, se tomaron
las medidas correctivas pertinentes para que en lo sucesivo el margen
del cumplimiento de las actividades operativas sean optimas y se
cumplan con los indicadores que determinan los Objetivos

33 193

T Estratégicos del PEI del GORE JUNIN 2021-2025. Asi mismo, se debe
;%u” éf”' de considerar que el Aplicativo Ceplan V0.1 realiza la ponderacion del
2\ avance de meta fisica sin discriminar ninguna actividad operativa ni
gg" : centro de costo, ya que en lo sucesivo se debe de tener en cuenta que
0325 Y§& la ponderacion obtenida al final del afio contribuya al cumplimiento
D el de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI 2021-2023 vigente
P laf del GORE JUNIN.

OELLOS8 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
EN EL DEPARTAMENTO DE JUNIN: (Prioridad 8)

AEL.08.01 Servicios anticipados para la reduccién de riesgos de desastres en
la poblacién vulnerable.

L JuralN

La presente accion estratégica cuya prioridad es 1, conto con 7
actividades operativas y al cierre del afio 2021, tuvo una ejecucion
financiera de S/. 28,026.00 y 86% de ejecucion fisica acumulada al
cierre del ejercicio fiscal 2021.

U E NG HEGIONAL JUNIN
C IO 10 G OINUAL
HOSPITAL RLGIONAL DOCENTE P
DIRECTOR (e)

o

Esta accion estratégica institucional se encuentra en el margen optimo
del porcentaje de aprobacion de sus indicadores que determinan los
Objetivos Estratégicos del PEl del GORE JUNIN 2021-2025. Sin
embargo, se debe de considerar que el Aplicativo Ceplan V0.1 realiza
la ponderacién del avance de meta fisica sin discriminar ninguna

12
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actividad operativa, ya que en lo sucesivo se debe de tener en cuenta
que la ponderacion obtenida al final del afo contribuya al
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI
2021-2023 vigente del GORE JUNIN.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES:
0001 - Programa Articulado Nutricional - PAN y
01001 - Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano

Se Brindd atencidn integral (paquete completo) a los nifios de forma
permanente durante el 2021 a pesar de la pandemia COVID 19.

El Recurso Humano estuvo comprometido con la estrategia reflejada
en la atencion que brinda con calidad y calidez.

El personal de enfermeria del Equipo de Intervencién primaria
(anteriormente ERR) brindo apoyo en las atenciones del menor de tres
afos.

El persona! de enfermeria del Equipo de Intervencién primaria
(anteriormente ERR) brindo apoyo en las jornadas de vacunacion.

Se brindo atencion integral (paquete completo) a los nifios de forma
permanente durante el 2021 a pesar de la pandemia en diferentes
jornadas tanto de calendario regular y Covid-19

Equipo de salud comprometidos con la estrategia de inmunizaciones
que brinda atencién de calidad.

0002 - Salud Materno Neonatal

El Personal fue capacitado constantemente en la ESNSSR para el
cumplimiento de la programacién del POl 2021.

25 PANDURO

Se realizo la sensibilizacion de pacientes para atencion de parto
institucional

B o

Se Trabajo con diversos programas sociales

DR JULYD CESA

N
DR FRANCIS 70

Se realizo el seguimiento de pacientes con factores de riesgo

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE OE MEDIC™A TROPICAL

Se traslado oportunamente de las gestantes con factores de riesgo
Oferta de servicios de planificacién familiar

0016 - TBC - VIH/SIDA
Se logro captar casos de VIH positivos e inician tratamiento oportuno.

Mediante las operaciones de campafias se lograron tamizar a
poblacién de riesgo y poblacion clave.

13
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La atencion integral de los pacientes viviendo con el virus de VIH y su
entorno es oportuna.

El personal de la estrategia se siente comprometido en 100 % en la
atencion del paciente

Se logra estabilizar en un 90% A LOS RECIEN NACIDOS EXPUESTOS,
VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B.

A pesar de la pandemia no limito a realizar las actividades
extramurales.

0017 - Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Capacitacion constante al personal para realizar el. seguimiento a los
pacientes con enfermedades Metaxenicas.

Articulacion con el equipo técnico:(Epidemiologia, Control vectorial,
PROMSA, Comunicaciones) para la toma de decisiones.

Atencidn oportuna con el tratamiento de estas enfermedades por el
médico especialista en infectologia que viene trabajando
articuladamente con el programa.

Atencion a los pacientes respecto a las atenciones integrales de salud
con normalidad.

Sensibilizacion de pacientes para que se acerquen al hospital Demarini
para una atencion oportuna.

0018 - Enfermedades No Transmisibles

Se realizo la valoracion de factores de riesgo (sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, antecedentes familiares de DM-HTA)

Se realizo la deteccién oportuna de personas con DM que inicia un
tratamiento, monitoreo y seguimiento.

2
7
]

RIRrSy

Accesibilidad y sensibilidad de las personas a realizarse las actividades
mencionadas.

UQUIRACHI PANDURO

P 56562
DIRECTOR (e)

O ECIUNAL
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0024 - Prevencion y Control de Cancer

IPRES

s e
DR JULIO CESAR LE

OIRC i

Personal capacitado para la toma de Papanicolaou e IVAA.

HOSPITAL REGKONAL DOCENTE UE

Sensibilizacion diaria de pacientes para una respuesta positiva ante la
toma de Papanicolaou.

0129 - Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad

Proporcion de personas con discapacidad que manejan sus
condiciones primarias.

14
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Proporcion de personas con discapacidad que manejan sus
condiciones secundarias.

Proporcion de Atencién de rehabilitacion en Personas con
Discapacidad de tipo fisica.

Proporcion de Atencién de rehabilitacion en Personas con
Discapacidad de tipo sensorial

Proporcién de Atencion de rehabilitacion en Personas con
Discapacidad de tipo mental.

0131 - Control y Prevencion de Salud Mental

Se realizo el tamizaje de personas con trastornos mentales y
problemas psicosociales.

Se realizaron Consultas de salud mental.

Se realizaron intervencion individual en salud mental.
Se realizo Psicoterapia individual.

Se realizaron talleres de rehabilitacion psicosocial.

Prevencion familiar de conductas de riesgo en adolescentes Familias
Fuertes: Amor y Limites. Consta de 7 sesiones para padres, hijos y
familia, dirigido a familias con hijos entre 10 y 14 afios de edad.

Familias con madres gestantes, puérperas y/o con nifios menores de
cinco ainos.

Hospitalizacién de los pacientes con diagnosticos Definitivo.

Se realizo el reforzamiento de los ambientes de hospitalizacion para
su mayor seguridad de los pacientes.

Sy as'S
#)ICINA TROPICAL

L rsaime

9001 - ACCIONES CENTRALES

Se trabajo bajo la unidad de un solo equipo del personal
administrativo para realizar los procesos administrativos
correspondientes con autonomia en el 4 trimestre del afio 2021.

A

asarenie v.--w_- say
DR JULW CES,

L T PR T ATy
+OSPITalL REGIONAL DOCE

one

ADQUISICION DE MAQUINA DE HEMODIALISIS Y SILLON PARA
HEMODONACION; EN EL (LA) EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
MEDICINA TROPICAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO N°® 2534033.

ADQUISICION DE SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA; EN EL (LA)
EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DR.
JULIO CESAR DEMARINI CARO CUI N° 2534137.
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Obtenciéon mediante sesion de uso una camioneta Hilux a favor de la
institucion.

Apertura de LABORATORIO MOLECULAR para brindar un oportuno
resultado y diagnostico de las pruebas que se realizan dentro de
nuestro hospital, con miras a llevar a cabo convenios para que este al
servicio de la mayor cantidad de poblacion.

9002 - APNOP

Detectar, investigar e informar oportunamente los casos de

enfermedades sujetas a notificacion obligatoria, como es el caso del
COVID.

Se implementaron campafias integrales al fin de detectar
oportunamente nuevos casos de COVID19.

Se realizaron cercos epidemiologicos.
Se fortalecieron las campafias de vacunacion contra el COVID19.

Se propuso, ejecuto y evalud la vigilancia epidemiolégica para dafios

que ocurren, asi como recomendar las estrategias de intervencion para
el control del COVID19.

Se difundid, a través de la sala situacional de salud en forma oportuna,
la informacién generada en el anélisis de la situacién de salud en las

IPRESS de la jurisdiccion de la RED y de los eventos de importancia
para la gestion.

Estricto cumplimiento a la vigilancia el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza,
desinfeccidn, y esterilizacién de los ambientes, el manejo de la ropay

de los residuos sélidos, asi como del uso de materiales potencialmente
toxicos.

Se identifico grupos de riesgo en funcion de niveles de exposicion de
acuerdo con el perfil ocupacional.

Determinar el mapa de calor epidemiol4gico del COVID y proponer
medidas de intervencién.
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Tabla N°3:
Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por funciones del Estado

Ejecucion Fisica

I NEde | Seguimiento |

Cédigo. ||Descripcion! [ AO/Inversion: | financiero’ | 180 28
B 1/ 55w 2/ | ngestre i Semestre 4/

] =4t i S g e | 3/ % i 3/ |

20 SAWD 435 2,109453 SP.

Anual

_ g 8% | 8%
- ~ TOTAL 435 21094583
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 evaluacién. :
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién fisica de las AO/Inversién respecto a su
meta semestral. Se considera s6lo a las AO que cuentan con meta fisica en el semestre.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AQ/Inversién respecto a su meta
anual. Se considera solo a las AO que cuentan con meta fisica anual.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

Segun la tabla N°3 se observa que de las 435 actividades operativas con las que
contd el “Hospital Regional Docente De Medicina Tropical Doctor Julio Cesar

Demarini Caro”, el nivel de ejecucién financiero fue de S/. 2,109,453 y tuvo un
avance fisico acumulado de 82%.
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Tabla N°4
Avance de la ejecucién del POI Modificado por centros de costo

N? d_e Seguimiento
Centro de Costo' AO/Inversion |

Ejecucion Fisica

Financiero [FFT2 2°
SFts ; ‘ ] b9 Sl Ry / | Semestre " Semestre

i 3/ -/
?01.0}‘ DIRECCION EJECUHVA |

Anual

ON| T I T . SP. 200% 200%
0201 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 7 3 : 0 iosp. ' 0% 0%
‘ OFICINA DE PLAN EST D B B st e
03.01.01 MODERN!ZACngNEAMIENTO PRESUPUESTO Y ‘ 1 284,358 S.p 300% | 300%
_ _ o e} p— ) [— : =
~03 0102 UNIDAD DEPRESUPUES_TQ_@ L 4 B 0o | sp 113%7 113%
uoa 01. 03 unlmio_ DE I»jLANEAMlE_Pii:OiESﬂ'BATEGICO : 3 : 0 ~SP. . 63%  63%
103.01.04 UNIDAD DE MODERNIZACION 2 | 0 | SP. | 200% | 200% |
103.01.05 gmpgooe_ INVERSIONES ‘. 2 | 0 ~ SP. | 100% . 100%
04.01 OFICINADEA_SES_ORIAJURIDICA B 6 0 - sP. % 0%
10501 ' UNIDAD D DE GESTION l_)_El:AEALIDAD | 10 0 s.p % 0%
os 01.01 _UNIDAD DEEPIDEMIOLOGIA o1 9 o SP. 0% 0%
os 01. oz UNIDAD Sé!.t}Df\MBiE_NTAL 9 o0 1 sp. 19% . 19%
- ESTRATEGIA SANITARIA DE CRECIMIENTO Y | | . a
,07 01.02 | DESARROLLO - CRED N _16 | §,§95 i ,Sﬁp,', B 60 ,'6 L sur,e
| ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y , 1
| S.P. 151% | 151% |
(070103 ' NUTRICION SALUDABLE , 5 R 0 L _P_, P % i ]
,;é §§\ 07.01. 04 ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES 7 | 2,366 SP. 63% \ 63 %
58y 159 - - e B B
7299 9% ' PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA CALDAD ‘ !

S 4 0 sP. | 375% | 375% |
35%‘? et 07.01.05 DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO | T ‘ | , LT
48z Y28 - S ! | ‘
o \15% | ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD SEXUALY | ! ! | ,

! 27 | 0 S.p. 67 % 67 %
83 :°‘§§)7 0106 peprobucTivVA .‘ 7 s
Eéw 1[5 :07.01. 07 | ETAPA VIDA ADOLESCENTE Y JOVEN 9 0 ISP, 94% | 93%
EE2Ny N £ EeTnAT - i 1 T T Tt oo
aﬁgﬂ KE2- 108 ESTRATEGIA SANITARIA DE INFECCION Y | 19 0 CosP. . 127% 0 127%
gzgg > TRANSMISION SEXUAL | _ ; e ) [ i
woy3 i | | | |
58;%;: +5Ny7.01.09 | | ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCIONY ig 230 | sh. | &% | 63%
il i | CONTROL DE TUBERCULOSIS R o o ! ‘ R
=8 Hia ) i | |
= = %07 01.10 | PROGRAMA ESTRATEGICO ! 15 ‘ 3,000 sP. | 101% | 101%
‘METAXENiCA/ZOONOSIS | | ! o o
/07.01.11  PROGRAMA DE CONTROL VECTORIAL ; 7 | 0 L osP. . 2% 2%
< | ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE | ‘ | :
107.01.12 ' PREVENCION Y CONTROL DE DAROS NO 31 ‘7 0 o SP. ST% 57%
22 io | TRANSMISIBLES R e R R
’E ué |07 01 14 ETAPADEV|DAADULTOVARONYMUJER 3 0 sP. | 0% 0%
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Ejecucién Fisica

N*de Seguimiento
Centro de Costo AO/Inversion | Financiero 1° 2°
Anual
1/ 2/ Semestre| Semestre /
3/ 3/
07.01.15 ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR ‘ 4 : 0 S.P. 0% 0%

: ' ) ! 318
07.01.16 ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD BUCAL 7 0 SP. 317% 7y
675147 ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL 56 7,169 5P, 92% | 92%
2" DECANCER o i

" REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
28,026 SP. 86% 86%
070118 boR DESASTRES _r 7 A
' REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 118
.01. 485 S.P. 118 %
o 91 il URGENCIAS MEDICAS o _8_, T ‘ %
. ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD EN PERSONAS CON i ‘ 127
P. 1279
97'0?'20 DISCAPACIDAD S P 7%2 o 9 | SP _ % %
; ! 124
07.01.23  PROMOCION DE LA SALUD 20 7,345 S.P. 124% o
08.01.01 OFICINA DE ADMINISTRACION ! 2 0 S.P. 100 % 1,;0
08.01.02 ' UNIDAD DE LOGISTICA - 1 0o s 25% 25%

|08.01.03 UNIDAD DE ECONOMIA 7 9 0  sP. 0% 0%
08.01.04 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 7 4 369,089  SP. 0% 0%

109.01  OFICINA DE RECURSOS HUMANOS ! 13 0 SP. 0% 0%
1101 * UNIDAD DE ESTADISTICA INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES 4 0 S.P. 0% 0%
12 01  UNIDAD DE SEGUROS _ _ 4 0 S.P. 0% 0%

.41301  UNIDAD DE REFERENCIASY CONTRAREFERENCIAS 4 0 SP. 0% 0%
5%’?4.01 ' UNIDAD DE COMUNICACIONES ‘ 2 0 S.P. 0% 0%
{535.01.01 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA 6 0 S.P. 0% 0%
8 ) o T ) T . i

¢ ] L0101 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 1 925,000 S.P. 100 % 1‘;"

°301.01 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL (PP 131) | 17 ; 0 S.P. 97% 98%
£ ! . S . i , 7%

g 01.04 UNIDAD DE HOSPFTALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES 3 0 S.P. 124% 1;4
=39%01.01 ' DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS : 1 407,850  S.P. 100 % 1;0
5101 | DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE 4 0o sp 87% 87%

'DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA ‘ R
22.01. ({1 PATOLOGICA 7 ‘ 5 k ?,092 ] SP. . 62% 62%
123.01.01 DEPARTAMENTO DEDIAGNOSTICO PORIMAGENES = 1 ; 0 S.P. 88%  88%
\ g 2401 DEPARTAMENTO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION | 1 0 S.P. 0% 0%
j 8 ; - N - o R ) - = T - . . y 3
o | iZ 2501.01 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA ‘ 8 ; 0 . SP. . 150% 1:60
3 (N8 2601  DEPARTAMENTODEFARMACA 12 60787 SP. 41%  47%
it 3 ﬁgs 01 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIEI'EFICA 2 ! Y - SP. . 8% 86%
=] o o - ' N o -
i3 - &9 01.02 ' SERVICIO DE NEONATOLOGIA | 5 0 S.P. 212% 2;62
Su i i
e B OO S S o c
2 \|ig 310103 seawcno DE OBSTETRICIA ; 3 0 S.p. 203 % 2;3
N e i S NN SR b . ]
: i 31.01.04 SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA ‘ 11 0 S.P. 242% 2;2
] H= o e e o : . b \ _
3201 D!EPARTAMENTQ DE SERVICIO socAL 1 0 SP. 67% 67%
' ‘Total - - 435 2,109,453
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Evaluacion de Implementacion del POI

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

2/ Sumatoria del seguimiento financlero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucldn de las AO/Inversién, respecto a su meta semestral, agrupadas por CC.
4/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucién de las AO/Inverslén, respecto a su meta anual, agrupadas por CC.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,

Tabla N°5

Avance de la ejecucién del POl Modificado por departamento (Provincia)

i s

| _ CN2des Segunmientb Ejecucuéqffsica S
Codigo (i Descripcions | AO/lnversién‘ " financnero Semestre h2: Semestre I Anual
' e B e s 2 Y A Y SR
1203 CHANCHAMAYO 435 2,109,453 : - 82% = 82%
' ' TOTAL | 435 ‘ 2,109,453

1/ Se contablllzan AO/|nver5|ones con meta fisica anual mayor a cero

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

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

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

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

De acuerdo con la tabla N° 5, la ejecucién del POl modificado por departamento
que debe ser para el pliego y por provincia para Unidades Ejecutoras, el avance
fisico y financiero para la Unidad Ejecutora 1731 "Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, tienen como: funcién 20 Salud,
Que corresponde al nivel maximo de agregacion de las acciones y servicios

i ofrecidos y asegurando la mejora en el nivel de Salud de la poblacién; asi como
2 8 la proteccién del medio ambiente el presupuesto institucional modificado - PIM
SRR : : . iy

By z de la Unidad Ejecutora 1731 correspondiente a la funcién 20 Salud y al IV

Trimestre del Ejercicio Fiscal 2021, S/. 2,605,034.00 (Dos Millones Seiscientos

D
& ¥
- [o} 7 5 . . .
iégg 5 Cinco Mil Treinta y Cuatro Con 00/100 Soles) la misma que esta conformada por
28\ 3 fuentes de financiamiento:
563 )3
}%%5 g FTE. FTO. PIM DEVENGADO | % DE EJECUCION
g w
é§ 8 00 Recursos Ordinarios 102,352.00 102,086.00 99.7 %
U9 Recursos Direclamente 719,057.00 305,428.00 42.5%
Recaudados ! ;
19 Recursos por Operaciones de 1783,625.00 1701,939.00 95.4 %
Crédito
TOTAL 2'605,034.00 2°109,453.00 80.97%
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Evaluacién de Implementacion del POI

Medidas adoptadas frente al COVID-19

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID -19 - ANO 2021 HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI

CARO
casos| s [|RECUPERAD DR FALLECID | TASA
o os HOSPITALIZAD [DOMICILI] =o' T o1ro os LETAL
os (o]
CHANCHAMAYO | 1469 | 65.20 1371 206 1139 26 98 6.7
SAN RAMON 481 | 2135 383 100 265 18 98 204
PERENE 143 | 635 109 35 71 3 34 23.8
SAN LUIS DE
SHUARO 28 | 1.4 17 8 7 2 11 39.3
PICHANAQUI 26 115 10 2 6 16 61.5
VITOC 15 | 067 14 4 10 1 6.7
TARMA 13 | 0.58 12 4 8 1 7.7
SATPO [T 0.40 2 4 P 7 77.8
MONOBAMBA - 8 0.36 5 4 1 5 3 375
HUANCAYO 7 0.31 7 5 2
OXAPAMPA 7 0.31 6 2 2 2 1 14.3
VILLA RICA 7 0.31 6 6 1 143
PANGOA 4 0.18 4 4
RIO NEGRO 4 0.18 3 2 1 1 25.0
EL TAMBO 3 0.13 3 2 1
PUERTO
BERMUDEZ 3 Pk o 3
ATE 3 0.13 3 3
CHONTABAMBA 2 0.09 2 2
HUANCABAMBA 2 0.09 2 1 1
VENTANILLA 2 0.09 2 2
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 2 0.09 2 -
HUAYUCACHI 1 0.04 1 1
PILCOMAYO 1 0.04 1 1
SAN AGUSTIN 1 0.04 A= " 3 1
_§§ i JAUJA 1 0.04 1 o E 2 1
48 i3 JUNIN 1 0.04 0 1 100.0
(= id ULCUMAYO 1 0.04 0 1 100.0
g2\ 19 PALCA 1 0.04 1 1
o g POZUZO 1 0.04 1 1
% CHAUPIMARCA 1 0.04 1 1
PAUCARTAMBO 1 0.04 0 1 1 100.0
23 \\ AMARILIS 1| 0.04 1 1
ped 12 CALLERIA 1 0.04 1 1
o5 £ CIENEGUILLA 1 0.04 1 1
=2 o —
B= PUENTE PIEDRA 1 0.04 0 1 1 100.0
SAN MARTIN DE
0. 1 1
PORRES ] -
2253 [100.00 1977 379 1548 54 0 276 12.3

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA HRMTJCDC
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Evaluacion de Implementacion del POI

Segun data actualizada al 31 de diciembre del 2021 el Hospital Regional de

Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro ha captado 2253 casos confirmados
de Covid-19.

El hospital es un establecimiento a la que acuden pacientes de diferentes lugares
tal como se aprecia en el cuadro, siendo el distrito de Chanchamayo el que
reporta el mayor nimero de casos 65% (1469 casos), sequido del distrito de San

Ramén con 21% (481 casos), en 3cer lugar el distrito de Perene con 6.35 % (143
casos) '

Del total de pacientes captados se recuperaron 1977 pacientes logrando un
porcentaje de 87.4% y con una tasa de letatidad de 12.3 fallecidos por cada 100
pacientes diagnosticados.

Segun género el sexo masculino representa el 50.9% y el femenino 49.1%; no se
observa gran diferencia entra ambos sexos y segun el grupo etario el adulto es el
mas afectado con un 60.9% y seguido del adulto mayor con un 21.5%

De acuerdo a los indicadores epidemiologicos COVID — 19, a nivel del distrito de
Chanchamayo la tasa de incidencia 57 pacientes por cada 1000 habitantes y la
tasa de Letalidad son de 7 defunciones por cada 100 pacientes diagnosticados
por esta enfermedad.

3. Medidas Para La Mejora Continua

Continuar con la asistencia técnica permanente a los centros de costos durante
las etapas de la formulacion, evaluacion y modificacion de los planes estratégicos
y operativos (PEl y POI).

Se agilizo la ejecucion de la fase de certificacion de crédito presupuestal ya que
se coordind con la unidad de Logistica en el cual elaboran los expedientes segun
la directiva que elaboraron y a su vez se cuenta con un manual de procedimientos
del flujo el cual agiliza los procesos desde la fase de habilitar PCA y la aprobacién
de la certificacion del crédito presupuestal.

Se compartié periédicamente el avance de ejecucion presupuestal a los diversos
centros de costos para alertar oportunamente de la ejecucion presupuestal y
poder avanzar con los objetivos institucionales en los plazos establecidos.
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Evaluacion de Implementacion del POI

4. Conclusiones

El Segundo Informe de Evaluacién de Implementacién del POl 2020, fue
elaborado en el marco de las pautas establecidas de la Guia para el seguimiento
y evaluacion de politicas nacionales y planes del SINAPLAN; mediante el cual, se
considera la medicién del nivel de cumplimiento de las metas fisicas logradas, en
comparacion a las metas programadas, en términos porcentuales; y, la medicion
del nivel de desempefio en el uso de los recursos financieros, para la ejecucién
de una determinada actividad operativa.

El presente informe contiene medidas para la mejora continua, las cuales fueron

propuestas por los centros de costos para ser implementadas y cumplir con la
meta programada.

La Declaratoria del estado de emergencia en todo el territorio nacional a causa
del COVID-19, la inmovilizacién social obligatoria, y los dispositivos normativos
respecto a la suspension de plazos en procedimientos en el sector publico
afectaron directamente al cumplimiento de las metas programadas de la mayoria
de centros de costos.

5. Recomendaciones

Se recomienda a los centros de costos el registro oportuno en el aplicativo Ceplan
de la informacidn requerida para la programacion, modificacion, seguimiento y
evaluacion de los planes institucionales (PEI y POI), en el marco de las
disposiciones establecidas en la Guia para el Planeamiento Institucional del
Ceplan.

Analizar las actividades operativas (definicion, denominacion, programacion
mensual, meta, unidad de medida) a su cargo que le permita realizar un
seguimiento adecuado y por ende el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Realizar el seguimiento permanente de las medidas para la mejora continua con
la finalidad de implementarlas y superar las dificultades presentadas.

6. Anexos

Enlace de publicacion del reporte anual de seguimiento del POI correspondiente
al 2021 del "Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar
Demarini Caro”.
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