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SITUACIÓN ACTUAL

Inicia operaciones como Hospital el 03 de
agosto de 1990.
Alcance: Población referencial de toda la
región Loreto.
EESS de mayor capacidad resolutiva de la
región.
Cartera de servicios: 

Atención integral ambulatoria 
Hospitalización general 
Hospitalización altamente especializada
Unidades de cuidados intensivos:
Adultos, Pediátrica y Neonatal.
Recuperación y rehabilitación
Servicios de salud medico quirúrgicos de
alta complejidad.

Hospital Regional de Loreto 
Categorizado con nivel III-1 de atención.
Codigo RENIPRESS: 0000003
Número de camas: 170
Población referencial: 1'045,000 hab.
Infraestructura de más de 35 años de
antigüedad.



Servicios de Hospitalización Núm. Camas

Medicina 29

Salud Mental 11

Cirugía 32

Pediatría 29

Gineco Obstetricia 52

Medicina  Infecciosas y Tropicales 25

Oncología 4

Emergencias y Cuidados Críticos 23

Total 205

SITUACIÓN ACTUAL

Hospital Regional de Loreto 
Categorizado con nivel III-1 de atención.
Codigo RENIPRESS: 0000003
Número de camas: 205
Población referencial: 1'045,000 hab.
Infraestructura de más de 35 años de
antigüedad.





RECURSOS HUMANOS

Hospital Regional de Loreto 

Un total de 1,427 trabajadores entre CAS y
Nombrados forman la planilla actual del HRL.
86% corresponde a personal asistencial y 14%
a personal administrativo.
También se cuenta con personal por locación
de servicios por un total de 279 trabajadores.



Brecha de profesionales especialistas en el HRL. Se requiere un presupuesto diferenciado para cubrir
esta brecha con personal por locación de servicios.
Cargos jefaturales asistenciales sin presupuesto. Se asigna funciones en adición al cargo asistencial.
Cargos jefaturales administrativos sin presupuestos de las  Oficinas: Seguros, Calidad, Docencia,
Epidemiología, Farmacia, Nutrición y en Unidades: SST, Gestión del Riesgo y Telemedicina. 
Bonificaciones del DL 1153, problemas para el registro y pago de Bono por labor en área crítica, bono
de especialistas y de jefaturas asistenciales.
Incentivos administrativos cuenta con articulado en la Ley del Presupuesto 2025, Ley 32185,
octogésima séptima disposición complementaria final.
Para el 2025, el MEF ha recortado 1'600,000 soles en el presupuesto de guardias hospitalarias.
Falta de presupuesto para contratar servicio de vigilancia y limpieza.

SITUACIÓN DE RECURSOS
HUMANOS



La mayoría de los equipos biomédicos con la que cuenta el hospital ya han cumplido con el tiempo de vida útil
estándar para cada tipo.
Se ha recibido equipamiento por parte del Ministerio de Salud: Incubadoras Neonatales, Mamógrafo y una Torre
de Gastro Video Endoscopio.
Se ha recibido del Gobierno Regional de Loreto equipamiento para un quirófano: Lámparas cialíticas, electro
bisturí y mesa quirúrgica.
Se ha recibido donaciones de diversas entidades, en especial de investigación, para equipamiento del Laboratorio
de Genómica del Departamento de Infecciosas del HRL. 
No se ha efectuado el inventario 2023, se está concluyendo el inventario 2024 --> No se ha efectuado el Plan de
Equipamiento Multianual el 2023 --> No se cuenta con presupuesto en GG 2.6 Activos no financieros 2024-2025.
Se ha presentado un listado de equipamiento biomédico requerido por los servicios asistenciales al Gobierno
Regional de Loreto - OPIPP el cual cuenta con un presupuesto de más de 15 millones de soles.
En el mes de marzo del 2025 se va a presentar solicitud de demanda adicional al MINSA para reposición de
equipamiento y mobiliario clínico.

SITUACIÓN DEL EQUIPAMIENTO
HOSPITALARIO



SITUACIÓN FINANCIERA
Disponibilidad Presupuestaria:

El HRL cuenta con Recursos Ordinarios
que garantiza el sueldo del personal
CAS y Nombrado, antecedente 2024.
La proyección de Recursos
Directamente Recaudados garantiza los
gastos operativos del hospital: Servicios
Básicos, mantenimiento de áreas
verdes y otros.
El Presupuesto DyT que es transferido
por el Seguro Integral de Salud (SIS) no
se ha efectuado hasta la fecha. 
Se cuenta con un saldo a favor (Deuda
por parte del SIS) reconocido al mes de
Julio 2024 de 19 millones de soles y a la
fecha el monto estimado es deuda de
más de 25 millones de soles.
El Seguro Social de Salud ha reconocido
una deuda por 2,5 millones de soles.
Tiene pendiente el reconocimiento de
deuda por abastecimiento de Oxígeno. 



CONVENIO CON EL SIS
SITUACION DE LOS CONVENIOS ANTERIORES:

El convenio con el SIS del período 2019 al 2022 ha generado una deuda por más de 8 millones de soles, reconocida por el
SIS el cual no ha sido honrado hasta la fecha, corresponde a atenciones de pacientes por COVID19 durante la
pandemia.
En el periodo subsiguiente, el convenio 2022 al 2024, ha generado una deuda por más de 10 millones de soles,
reconocida por el SIS al mes de julio del 2024. Actualmente se estima la deuda por más de 25 millones de soles.
El equipo de Gestión del HRL de manera unánime ha aprobado siete condiciones para el nuevo convenio con el SIS:

Que se obligue el SIS a colocar fecha de liquidación y pago por las atenciones.
Se amplíe el margen del componente de gestión que es de 20% para los hospitales y sea del 30% para poder
garantizar los servicios prestacionales de terceros.
Que el componente de gestión incluya gastos que se efectúa fuera de las oficinas de seguros de los hospitales.
Que el SIS se comprometa mediante cronograma de pagos la deuda generada por los dos convenios anteriores.
El SIS deberá tercerizar los procedimientos como Resonancia Magnética, electro encefalograma, referencias en
avión ambulancia y otros que son cargados a los hospitales.
El FISSAL deberá ampliar a todos los tipos de cáncer y no solo a los siete que considera, para las regiones
amazónicas.
El SIS deberá considerar el precio operativo de los medicamentos e insumos que se utilizan en los diferentes
procedimientos médicos, en especial del procedimiento de tamizaje y transfusión sanguínea, que actualmente
tiene una tarifa muy por debajo del costo real. 



SITUACIÓN PRESTACIONAL 
SISTEMA DE REFERENCIAS Y CR

Morbilidad de Consulta Ambulatoria:
Se recibe mediante referencias las
solicitudes de atención de los Centros de
Salud del Primer nivel de atención.
La mayoría son complicaciones de
enfermedades no transmisibles como la
Hipertensión arterial, Diabetes mellitus,
Obesidad y Sobrepeso.
Falta de funcionamiento del Sistema de
Referencias y Contrarreferencias
regional.
Se requiere sistema de historias clínicas
electrónicas interconectado con los tres
niveles de atención.
Funcionamiento del sistema de salud
sectorizado y en Redes de Salud.



SITUACIÓN PRESTACIONAL - SISTEMA DE REFERENCIAS Y CR

Morbilidad de Emergencia:
Se recibe atención a demanda, las complicaciones maternas son consecuencias del Control Pre Natal
deficiente en la Atención Primaria de los Centros y Puestos de Salud.
Se disminuyó la presencia de pacientes en los pasillos de un promedio de 30 por día a 10 a 12 por día.
La mayoría son complicaciones de enfermedades no transmisibles como la Hipertensión arterial, Diabetes
mellitus, Obesidad y Sobrepeso.
Se requiere con urgencia la adecuación de la infraestructura del Servicio de Emergencia.
Se requiere sistema de historias clínicas electrónicas interconectado con los tres niveles de atención.



SITUACIÓN PRESTACIONAL 
SISTEMA DE REFERENCIAS Y CR

Morbilidad de Hospitalización:
La mayoría son complicaciones de
enfermedades no transmisibles como la
Hipertensión arterial, Diabetes mellitus,
Obesidad y Sobrepeso.
Se recibe atención a demanda, las
complicaciones maternas son
consecuencias del Control Pre Natal
deficiente en la Atención Primaria de los
Centros y Puestos de Salud.
Se requiere sistema de historias clínicas
electrónicas interconectado con los tres
niveles de atención.
Funcionamiento del sistema de salud
sectorizado y en Redes de Salud.



PLAN DE TRABAJO 2025

Como parte del plan de
gestión multianual 

 2024 - 2028



MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, GARANTIZAR ACCESO EQUITATIVO Y
FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES
SANITARIAS DE LORETO, PRIORIZANDO
POBLACIONES VULNERABLES Y ZONAS
REMOTAS. 

OBJETIVO



LORETO ENFRENTA DESAFÍOS GEOGRÁFICOS
(SELVA AMAZÓNICA), ALTAS TASAS DE
ENFERMEDADES TROPICALES (MALARIA, DENGUE),
Y LIMITACIONES EN INFRAESTRUCTURA Y
RECURSOS HUMANOS. 
NECESIDAD DE ALINEAR EL PLAN CON POLÍTICAS
REGIONALES Y NACIONALES (EJEMPLO: POLÍTICA
NACIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD AL 2030,
PLAN REGIONAL DE SALUD). 

CONTEXTO



En el componente de gestión administrativa:

EJES ESTRATÉGICOS Y ACCIONES CLAVE

Fortalecimiento de
Infraestructura y

Equipamiento
Acciones: 

Modernización de áreas críticas:
Emergencia, Pediatría, Oncología,
Hemodiálisis y Sala de Operaciones
(2025-2026). 
Adquisición de equipos biomédicos
de última generación mediante
fondos regionales, nacionales y
cooperación internacional.
Mantenimiento de la
infraestructura del hospital.
Garantizar los servicios básicos:
Agua potable, Abastecimiento de
Combustible, Energía Eléctrica con
respaldo y Oxígeno 

Mejora de la
Capacidad Humana

Acciones:
Proponer al CONAREME el
Incremento de campos clínicos y
plazas de residentado médico.
Realizar y ejecutar el Plan de
Desarrollo del Personal PDP 2025. 
Talleres de mejora de la calidad de
atención.
Capacitación en salud intercultural.
Implementar la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Exámenes ocupacionales al
personal de Salud.
Mejorar el Índice de Seguridad
Hospitalaria.

Prevención y Articulación
Comunitaria

Tecnología e
Innovación

Acciones:
Reuniones periódicas del SRC
Regional para mejorar el flujo de
atenciones entre los tres niveles.
Coordinación presencial con las
Juntas de Salud por cada uno de
los sectores en el ámbito urbano.
En el ámbito rural e intercultural
establecer alianzas estratégicas.
Coordinar con los establecimientos
del primer nivel de atención
Talleres comunitarios sobre
nutrición, saneamiento y
prevención de embarazos
adolescentes.

Acciones:
Implementación de telemedicina
enlazado con los centros de salud
rurales (2025). 
Sistema digital de historias clínicas
integrado a nivel regional. 
Implementación del plan Cero Papel
en los trámites administrativos del
hospital. 
Formular la creación del
Laboratorio de Genómica e
Investigación en la Provincia del
Datem del Marañón
Reactivar la Unidad Formuladora
de Proyectos de Inversión del HRL.



En el componente de gestión asistencial:

EJES ESTRATÉGICOS Y ACCIONES CLAVE

Mejoramiento de la
atención Quirúrgica:

Acciones: 
Efectuar el desembalse quirúrgico
de las patologías más frecuentes:
Colecisititis calculosa y Hernias.
Equipamiento nuevo para las
especialidades de: Neurocirugía,
Urología, Cirugía Plástica,
Traumatología y otras
especialidades.
Coordinar con los establecimientos
del primer nivel de atención la
elaboración de Listas de Atención
Quirúrgica para cirugías electivas.
Garantizar la atención quirúrgica
las 24 horas los 7 días de la semana.

Disminución de la
Mortalidad Materna

Perinatal Hospitalaria
Acciones:

Implementar una sala de
operaciones con dedicación
exclusiva para atenciones Maternas
de Emergencia. 
Proponer Guías de atención
prenatal para gestantes con énfasis
en la reducción de casos de pre
eclampsias y partos prematuros.
Implementar con equipos
biomédicos: Ecógrafos modernos a
los servicios gineco obstétricos en
emergencia, consultorio y
hospitalización.

Disminución de las
complicaciones de ENT Gestión Clínica

Acciones:
Coordinar con los establecimientos
del primer nivel de atención Apoyo
del Laboratorio clínico del HRL para
detección de enfermedades no
transmisibles (ENT).
Implementación de sistema de
historia clínica electrónica en Red
entre los tres niveles de atención,
Implementación en forma conjunta
con la GERESA Loreto el sistema
de red cardiológico.
Capacitación del personal de salud
del PNA en detección precoz de
complicaciones de las ENT.

Acciones:
Elaborar Guías de Práctica Clínica
por cada uno de los departamentos
asistenciales.
Efectuar Rondas de Seguridad del
Paciente con el comité hospitalario.
Elaborar el Plan de Mantenimiento
de Equipos Biomédicos y Gestionar
su financiamiento.
Elaborar el Plan de Mantenimiento
de infraestructura y Garantizar su
financiamiento.
Adecuar el almacén especializado
de medicamentos e insumos
médicos e iniciar el reconocimiento
de BPA.



METAS 2025



METAS 2025



CONTRATACION DE LA EJECUCION DE LA OBRA
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS" EN EL DISTRITO
DE PUNCHANA-PROVINCIA DE MAYNAS-
DEPARTAMENTO DE LORETO.
CUI N° 2526257
GOREL - ORGANISMO PUBLICO INFRAESTRUCTURA
PARA LA PRODUCTIVIDAD - OPIPP
CP-SM-1-2022-GRL-OPIPP-CS-1
PRESUPUESTO: 1,057,661,667.78 SOLES
PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA OBRA: 960 DÍAS
CALENDARIOS
670 CAMAS HOSPITALARIAS.

NUEVO HOSPITAL



MENSAJE FINAL:

"Este plan no solo salvará vidas, sino que
posicionará a Loreto como modelo de

resiliencia en salud amazónica. 

Requerimos su apoyo político para
priorizar su financiamiento y articulación

interinstitucional." 



Preguntas y compromisos

¡Gracias por el espacio para compartir!


