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. PRESENTACION:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Amricla Iglesias® se consolida como el establecimienio de
salud con mayor capacidad resclutiva de Nivel llf en la Regidn Loreto, orientado a brindar servicios
especializados, modemos y equitativos a toda ia poblacion, con especial énfasis en los seclores
mas vulnerables. Depende normativamente del Ministerio de Salud (MINSA) - Direccién Regional
; de salud de Loreto (DIRESA) y presupuestaimenie del Gobiemo Regicnal de Loreto (GOREL).

: P VSBO % ‘Evolucionando a partir de [a experiencia adquirida tras su reconocimiento como Hospital Regional
- r;f: ade E He Atencidén COVID-19 (RER N°151-2020-GRL-G), la institucidn ha implementado un modelo de
5, mé”;f”f@a .v-'gestion preventiva y de respuesta rapida. Este enfoque garartiza la sostenibilidad operativa, la
X ;,ﬁ/? infraestruciura y los protocolos necesarios para mitigar oporiunamente futuros brotes vy

emergencias de salud publica en la Amazonia.

En el marco de la Ley N°32513 (Ley de Presupuesto del Seclor Piblico para el Afo Fiscal 2026)

y la RER N°®382-2025-GRL-GR de fecha 31 de Diciembre del 2025, se aprueba el Presupuesto

institucional de Apertura de Gastos (PIA), correspondiente al Afio Fiscal 2026 del Pliego 453

Gobierno Regional de Lorelo, ascendente a la suma de S/ 3,638,827,939.00 soles (TRES MIL

:. .. SEISCIENTOS TREINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MiL NOVECIENTOS
\‘(REiNTA Y NUEVE Y 00/100 SOLES), por toda fuente de financiamiento.

o 3* ' Ribdiante Resoluci6n Directoral N°015-2026-GRL-GRS-L/30,50 de fecha 21 de Enero del 2026, se
4297 gbrobé el Plan Operativo Institucional (POI) en consistencia con el Presupuesto Institucional de
3, ~ﬂ(pertura (PIA) 2026, del Hospital Regional de Loreto *Felipe Arricla Iglesias™; ascendente a la
%""’5_“;/ suma de S/ 84'700,765.00 soles (OCHENTA Y CUATRO WMILLONES SETECIENTOS MIL
SETECIENTOS SECENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), de manera articulada con las metas

fisicas consideradas para cada actividad presupuestal y actividad operativa.

Al cierre del | Semestre 2026 (enero-junio), la dindmica asistencial y la demanda de servicios
especializados impulsaron reasignaciones presupuestales estratégicas. Como resultado, las
madificaciones elevaron el marco presupuestal a un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
de S/ 114'475,457.00 soles {CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
CINCO MiL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE Y 00/100 SOLES), Io que representa un
incremento neto de S/ 29774,692.00 soles (VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y CUATRO MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS Y 00/100 SOLES) respecto al PIA
original. Este fortalecimiento financiero refleja la alia capacidad de gestidn institucional para captar
y reorientar recursos orientados a garantizar la continuidad operativa v la atencion integral de la
ciudadania, segin detalle por fuente de financiamiento y genérica de gastos.

La implementacion del POl contempla la ejecucion de 585 Actividades Operativas Institucionales
y 142 Actividades Presupuestales, distribuidas en diez (10} programas presupuestales priorizados
y dos (02) asignaciones presupuestarias sin productos.
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i. DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES:

Los Programas Presupuestales (PP) forman parte de la Programacion Multianual del Gasto
Pdblico y son instrumentos que permiten orientar la asignacion de recursos hacia resultados
concretos para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Estos programas se rigen por la
normativa vigente LEY N°32513 - LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL
ANO FISCAL 2028, DECRETO LEGISLATIVO N°1088 - LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y DEL CENTRO NACIONAL DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO (CEPLAN).

%

¢ iCada PP tiene definido objetivos, resultados, productos e indicadores que permiten menitorear
‘el avance de la Gestidn. Su ejecucion efectiva contribuye al logro de los Objetivos Estratégicos
Institucionales (OEl) establecidos, mejorando el acceso a servicios de salud, la modemizacién
de la gestién ptiblica y la reduccion de la vulnerabilidad ante desastres.

La importancia de estos programas radica en su enfoque por resultados, promoviendo la
eficiencia y transparencia en el uso de los recursos del Estado.

PRESUPUESTO POR RESULTADO:

'(c;, Un Estado moderno al servicio del ciudadano, ademés de objetivos claros, requiere que sus
Zpresupuestos sean asignados también con orientacion a resuftados, es decir, en funcién a los

¢ productos que los ciudadanos esperan recibir para satisfacer sus demandas, sobre todo

$/considerando que los recursos son escasos, lo cual obliga a priorizar.

'\be

- Asimismo, el numeral 13,6 de articulo 13, del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del

Sistema Nacional del Presupuesto del Sector Publico, establece que el Presupuesto del Sector

Publico se estructura, gestiona y evalia bajo la l6gica del Presupuesto por Resuitado (PpR), la

cual constituye una estrategia de gestién publica que vincula los recursos a productos vy

resultados medibles a favor de la poblacion.

Cada una de las fases del proceso presupuestario es realizada bajo la I6gica del PpR, a través
de sus instrumentos: programas presupusstales, seguimiento, evaluacién e incentivos
presupuestarios.

A continuacion, se detallan los programas presupuestales que ejecuta el Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arricla Iglesias’, de acuerdo con lo dispuesto en la RESOLUCION DIRECTORAL
N°0018-2024-EF/50.01, RESOLUCION DIRECTORAL QUE MODIFICA LA DIRECTIVA
N°0005-2020-EF/50.01 “DIRECTIVA PARA EL DISENO DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS”, aprobada
mediante Resolucidn Directoral N°0030-2020-EF/50.01. El Hospital cuenta con 10 Programas
Presupuestales:

0002 Salud Materno Neonatal

0016 TBC VIH/SIDA

0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

0018 Enfermedades no Transmisibles

0024 Prevencidn y Control del Cancer

0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres
0104 Reduccidn de la Mortalidad por Emergencia y Urgencias Médicas

0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

. 0131 Control y Prevencion en Salud Mental

10. 1001 Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano

PN AW -

(o]

Actividades:
1. 9001 Acciones Cenirales
2. 9002 Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos — APNOP
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Se detalian algunas de las actividades especificas de los Programas Presupuestales:

1. (0002) Salud Materno Neonatal: Programa destinado a garantizar la salud integral de la mujer
en edad fértil, la gestante, el recién nacido y el nifio/a menor de cinco afios. Se enfoca en la
prevencion de riesgos, la promocion de la salud y la atencion oportuna y de calidad durante las
etapas preconcepcional, gestacional, parto, puerperio y la infancia temprana.

woown,  Actividades Especificas: o ] N - . )

\V°B° w'\z Control prenatal completo: Realizacién de examenes clinicos, obstétricos y de laboratorioc segin
\las normas técnicas.

B 5{;‘;‘;‘:1- onsejeria en salud sexual y reproductiva: Informacién y orientacién sobre planificacion familiar,

Fo) st

3y, Eswal = lactancia materna, nutricidn durante el embarazo v postparto.

=
®
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#n5< Suplementacion con hiero y acido falico: Entrega y seguimiento del consumo de suplementos
para prevenir anemia en gestantes.
- Atencion del parto institucional: Asistencia profesional del parto en establecimienios de salud
adecuados.
- Atencién inmediata del recién nacido: Evaluacion, cuidados esenciales y promiocion del contacto
piel a piel y lactancia matermna precoz.
- Tamizaje neonatal: Realizacion de pruebas para la deteccion temprana de enfermedades
?{4{ congénitas,
\‘4} Control de crecimiento y desarrollo (CRED): Evaluacion periédica del peso, talla y desarrollo
%\ psicomotor del nifio/a.
-
o
rgan a\éﬁ"‘ 7/ (0016} TBC VIH/SIDA: Programa orientado a la prevencién, control y tratamiento de la
(. PR ~/ Tuberculosis (TBC) y la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome
W Rogion > de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA). Busca reducir la transmision, mejorar la calidad de vida
de ias personas afectadas y disminuir la mortalidad asociada.

Actividades Especificas:

- Diagnéstico laboratorial de TBC: Realizacion de baciloscopias y pruebas moleculares para la
deteccion de la bactsria.

- Tratamiento supervisado de la TBC (DOTS): Administracion directa y supervisada de los
medicamentos antituberculosos.

- Consejeria pre y post prueba de VIH: Informacion y apoyo psicoldgico antes y después de ia
prusba de deteccion del VIH.

- Prueba rapida y ELISA para deteccion de VIH: Realizacién de pruebas para el diagnéstico de la
infeccion.

- Tratamiento antirretroviral (TARGA): Prescripcion, dispensacién y seguimiento del tratamiento
para personas con VIH,

- Prevencién de la transmision vertical del VIH: Intervenciones para evitar la transmision de madre
a hijo durarite el embarazo, parto vy lactancia.

- Tamizaje de infecciones oportunistas en personas con VIH: Deteccidn y tratamiento de otras
infecciones asociadas al VIH.

3. (0017) Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis: Programa enfocado en la prevencién, vigilancia
y control de enfermedades transmitidas por vectores (mosquitos, zancudos, etc.) y enfermedades
gue se transmiten entre animales y humanos. Busca reducir la incidencia y el impacto de estas
enfermedades en la salud publica.

Actividades Especificas:

- Vigilancia epidemiclogica: Monitoreo de casos y brotes de enfermedades como dengue, malaria,
zika, chikungunya, leishmaniasis, rabia, etc.

- Control vectorial: Actividades de fumigacion, eliminacién de criaderos de mosquitos y otras
medidas para reducir la poblacion de vectores.

- Diagnéstico laboratorial de enfermedades metaxénicas y zoonosis: Realizacion de pruebas para
confirmar los casos.

- Tratamiento de casos: Atencidn médica y administracion de medicamentos especificos para cada
enfermedad.

- Vacunacion antirrabica canina: Campafias de vacunacion para prevenir la rabia en perros.

4. {0018) Enfermedades no Transmisibles: Programa dirigido a la prevencién, deteccién
temprana, tratamiento y control de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedades respiratorias cronicas. Busca
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reducir la morbilidad, mortalidad prematura y mejorar ia calidad de vida de las personas
afectadas.

Actividades Especificas:

- Tamizaje de factores de riesgo: Identificacion de personas con riesgo de desarrollar ECNT
{(hiperiension, obesidad, tabaquismo, eic.).

- Deteccion temprana de ECNT: Realizacion de pruebas para la deteccion precoz de hipertension
arterial, diabetes, cancer de cuello uterino, mama, préstata, eic.

VR % Atencion integral de personas con ECNT: Mansjo clinico, prescripcidn de medicamentos,

< \educacién para ef autocuidado y seguimiento.
—; iPromocién de estilos de vida saludables: Campanas sobre alimentacion saludable, actividad

5. (0024) Prevencidon y Control del Céancer: Programa orientado a disminuir la incidencia y
mortaiidad por cancer g través de |a promocion de la salud, la prevencion primaria y secundaria,
la deteccién temprana, el tratamiento oportuno vy los cuidados paliativos. Busca mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas por esta enfermedad.

.~ Actividades Especificas:
_ .o 5x Campafia de tamizaje de cancer de cuello uterino (papanicolzou e IVA): Deteccién precoz de
A \% lesiones precancerosas y cancer invasivo.

Tamizaje de cancer de prosiaia (PSA y iacio recial). Deteccion temprana en hombres mayores
de 50 afios o con factores de riesgo.

Fortalecimiento de los servicios de diagnostico y tratamiento oncoidgico: Equipamiento,
capacitacidon de personal y acceso a terapias.

Cuidados paliativos: Atencion integral para aliviar el dolor y otros siniomas en pacientes con
cancer avanzado.

8. (0068} Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por Desastres: Programa
destinado a fortalecer las capacidades del sector salud para prevenir, prepararse y responder de
manera eficiente y oportuna ante situaciones de emergencia y desastres naturales o inducidos
por la actividad humana, con el objetivo de proteger la salud de la poblacion afectada y minimizar
los dafios.

Actividades Especificas:

- Elaboracién e implementacion de planes de contingencia: Preparacion para diferentes tipos de
emergencias y desastres.

- Capacitacion del personal de salud en gestion de riesgos y atencién en emergencias:
Entrenamiento en primeros auxilios, triaje, manejo de albergues, etc.

- Simulacros y ejercicios de preparacion: Practica de los planes de contingencia.

- Organizacién de brigadas de salud para respuesta rapida: Equipos moviles para la atencion en
zonas afectadas.

7.{0104) Reduccién de la Mortalidad por Emergencia y Urgencias Médicas: Programa enfocado
en mejorar la atencion oportuna y de calidad de las emergencias y urgencias meédicas,
confribuyendo a la reduccion de la mortalidad evitable en estas situaciones criticas. Se centra en
fortalecer los sistemas de atencién prehospitalaria y hospitalaria.

Actividades Especificas:

- Fortalecimiento de los servicios de emergencia hospitalaria: Equipamiento, personal capacitado
y protocolos de atencion.

- Capacitacion del personal en el manejo de pacientes criticos y emergencias: Enirenamiento en
reanimacion cardiopulmonar (RCP), manejo de trauma, etc.

- Articulacidén con los servicios de atencidn prehospitalaria (SAMU, bomberos): Coordinacion para
la atencidn en el lugar de la emergencia y el fraslado al Hospital.

- Monitoreo y evaluacion de los indicadores de mortalidad por emergencia: Identificacion de areas
de mejora en la atencion.
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8. {0129} Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad: Programa dirigido a prevenir la aparicidn de condiciones secundarias de salud
(complicaciones) en personas con discapacidad y asegurar su manejo adecuado para mejorar
su calidad de vida, promover su autonomia e inclusion social.

Actividades Especificas:
- Evaluacion integral de la salud de personas con discapacidad: Identificacion de riesgos y
condiciones secundarias.
e implementacion de programas de rehabilitacion fisica, ocupacional y de lengusje: Mejora de la
TR «f;, funcionalidad y la participacion.
orina - © Consejeria y educacion a personas con discapacidad v sus familias: Informacién sobre el manejo
Epanade ¢ de la discapacidad y la prevencion de complicacicnes.
=#=/Adaptacidn de entornos y eliminacidon de barreras arquitecténicas: Facilitar el acceso a los
servicios de salud.

et

9. (0131) Control y Prevencién en Salud Mental: Programa crientado a la promocién de la salud
mental, la prevencion de trastornos mentaies y del comportamiento, y la atencién integral de las

TS personas con problemas de salud mental en los diferentss niveles de atencién. Busca reducir el
_ a}*“.,—% estigma y mejorar el acceso a servicios de calidad.

%\ Actividades Especificas:
ny .-° Deteccidn temprana de problemas de salud mental: Identificacion de personas con riesgo o con
@%‘"‘m sintomas iniciales.
&y\ | oy Atencién ambulatoria de ftrastornos mentales comunes (depresion, ansiedad). Consejeria,
giors. psicoterapia y tratamiento farmacoldgico cuando sea necasario.

- Atencidn especializada en salud mental: Intervencidn para trastornos meniales severos en
centros de salud mental comunitarios u hospitales.

- Rehabilitacion psicosocial: Programas para la recuperacion y la reintegracion social de personas
con trastornos mentales.

- Prevencion del suicidio: Estrategias de identificacion de riesgo y apoyo a personas vulnerables.

10. {1001) Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano: Programa que busca

asegurar el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacién hasta los primeros afios

e vida, a través de intervenciones multisectoriales gue involucran salud, nutricion, educacion y

proteccién. Se enfoca en garantizar las condiciones éptimas para su crecimiento fisico, cognitivo,
social y emocional.

Actividades Especificas:

- Suplementacion con micronutrientes a nifias menores de 36 meses: Entrega de hierro, zinc y
otros nutrientes para prevenir la anemia y la desnutricion.

- Consejeria nutricional @ madres y cuidadores: Informacion sobre alimentacion saludabie para
nifos pequefios.

- Sesiones de estimulacidn temprana: Actividades lidicas y educativas para promover el
desarrolio psicomotor, cognitivo y socioemocional.

- Tamizaje de problemas de desarrollo: Identificacion temprana de retrasos o alteraciones en el
desarrollo.

- Fortalecimiento de las capacidades de los cuidadores: Talleres y capacitaciones para padres y
ofros responsables del cuidado infantil.

ACTIVIDADES:

1. 8001 ACCIONES CENTRALES: Comprenden ias actividades orientadas a la gestion de los
recursos humanos, materiales y financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los
resultados de sus programas presupuestales.

2. 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS -
APNOP: Esta categoria comprende a las actividades para la atencion de una finalidad especifica
de la entidad y que no tienen relacién con el proceso de generacion de productos de un programa
presupuestal.
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ii. EVALUACION DEL DESEMPENO: DATOS Y TABLAS GENERADAS DESDE CEPLAN:

El presente cuadro resume la programacion financiera anual modificada del POl por CC,
consolidando la informacidn registrada en el aplicativo CEPLAN V. 1.0.0.50, en el marco del proceso
de evaluacion y seguimiento institucional. Se ha considerado Unicamente a aquellos CC que
mantienen AQ activas con metas fisicas mayores a cero, en cumplimienio de las disposiciones
vigentes del Sistema Nacional de Planeamiento Esiratégico.

~:60vy S Presupuesto Total Consolidado: El financiamiento total evaluado asciende a 8/ 114,475,457.00

&

: § V°R® “<soles distribuidos en 565 Actividades Operativas (AQI) activas con metas fisicas mayores a cero,
Oficina dsstnbuidas en diez (10) programas presupuesiales priorizados y dos (02) asignaciones
L]

Ejecutiva de

Eatdeia '_resupuestar:as sin producios. Se desprenden los siguienies datos fundameniales:

::“9’; Estratégice,

1. Centros de Costo con Mayor Asignacién Presupuestal: L os ceniros de costos que concentran
el mayor presupuesto institucional (ordenados de mayor a menor) son:

- 07.5-OFICINA DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS: 8/
13,352,129 soles (18 AQ) )

22.3 - SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ADULTOS: 8/ 8,803,612 scles (15 AQ)

07.4 - OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO: /7,733,977 scles (09
AQ)

26.2 - SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: 8/ 7,746,712 soles (05 AQ)

15.5 - SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES: 8/7,160,954 soles (01 AO)

a"ﬁ’ ﬂe«aﬂ" . Centros de Costo con Actividad-Financiamiento Nulo: Se identificaron las siguientes unidades
que cuentan con actividades operativas asignadas, pero con un presupuesto registrado de O:

- 03.2.2-UNIDAD DE COSTOS: 01 AO Financiamienio: 0

- 11.3 - UNIDAD DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS: 01 AO Financiamiento: 0

- 11.5- UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL: 1 AG | Financiamienio: 0

- 26.1 - DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DESPACHO: 01 AO
Financiamiento: O )

- 26.3 - SERVICIO DE RADIOLOGIA: 01 AO Financiamiento: O

3. Centros de Costos ordenados de Mayor a Menor segtin sus AO (las 5 primeras):

16.2 - SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES: 65 AO

14.2 - SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA: 47 AO

12.3 - SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES: 35 AO

16.3 - SERVICIO MULTIDISCIP. ANTIRRETROVIRAL (ARV): 33 AO

27.1 - DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DESPACHO: 29 AO

4, Analisis e Implicancias (Refiejo Institucional):

¢ Prioridad en la salud y los pacientes: El presupuesto se concentra principaimente en
dreas médicas criticas (como cuidados intensivos y neonatologia) y personal, lo que
demuestra que el plan busca mejorar la atencién directa a la ciudadania cumpliendo con las
normas y objetivos del Esiado.

e Falta de presupuesto en algunas areas: Existen oficinas o servicios {como la Unidad de
Costos o Referencias) que tienen tareas asignadas, pero figuran con cero presupuestos, lo
que indica que necesitan apoyo de otras areas o una mejor distribucion de los recursos para
no refrasar la atencion.

A continuacion, se presenia la Tabla 2: Plan Operativo Modificado por Centros de Costos, la
cual muestra la distribucién del financiamiento institucional en funcién de cada unidad orgénica,
detallando el nimero de AQ programadas y los respectivos montos asignados:
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Centro de Costos

DIRECCION GENERAL DESPACHO

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL DESPACHO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DESPACHO
OFICINA DE PRESUPUESTO, COSTOS E INVERSION

UNIDAD DE COSTOS
UNIDAD DE iNVERSION
UNIDAD DE PLANEAMIENTO
UNIDAD DE ORGANIZACION
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA DESPACHO

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA DESPACHO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL s
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DESPACHO
UNIDAD DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
UNIDAD DE GARANTIADE LACALIDAD

UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DESPACHO

OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

perativo Modificado por centros de costos

OFICINA DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE RECURSODS HUMANOS

OFICINA DE IMAGEN INSTITUCIOMAL DESPACHO
UNIDAD DE ADMISION Y ARCHIVO

UNIDAD DE PROCESAMIENTO DE DATOS

UNIDAD DE INFORMATICA

UNIDAD DE DOCENCIA

URIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
UNIDAD DE PRESTACIONES

UMIDAD DE SERVICIO SOCIAL

'DEPARTAMENTO DE MEDICINA DESPACHO

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES

'SERVICIO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISS

DEPARTAMENTO DE CIRUGIADESPACHO
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL -
SERVICIO DE QUEMADOS

SERVICIO DE CiRUGIA EN ESPECIALIDADES
SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA
SERVICIO DE OBSTETRICIA _

SERVICIO DE GINECOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PEGIATRIA DESPACHO

POt Modificado 1

N* AQ  Finanemmiento

129,250
87,320
86,188
20,817
0
2650825
- 123.205
23751
303,131
52,220
64,000
184,000
828,177
1,114,280
529,685
301,248
3,663,809
821,132
7,733,977
13,352,129
645,757
. 1ogdo
12,000
10,050 -
185,900
255300
0
431,854 -
0
195,000
3,136,040
4,179,453
5,446,238
197,281
§G6.688
637,052
816,134
160,200
5,818,243
210,000
906,488
160,000
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152  SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL 15 2,288,551
153 SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS ] 4 655,546
154  SERVICIO DE NEONATOLOGIA o 2B 2,907,550
165  SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES _ 1 7,180,854
,ﬂf T 161 DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES DESPACHO 8 238,771
ig? VeR® ‘%‘i’.’.«, 182  SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES ) 85 1,978,474
3 . 2,:?::% f }16.3 SERVICIO MULTIDISCIP. ANTIRRETROVIRAL (ARV), METAXENICAS Y TRANSMISIBLES 33 834,910
%:} sz: /174 DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DESPACHO 26 3,871,386
& ;.,c/ 18.1  DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIADESPACHO 19 587,010
191 DEPARTAMENTO DE FARMACIA DESPACHO ) 1 268,000
192  SERVICIO DE FARMACOTECHNIA 1 283,164
193  SERVICIO DE FARMACIA CLINICA _ 1 276,712
m 194  SERVICIO DE ALMACEN ESPECIALIZADO . Y 375344
E © /{ Nﬂ,:& 185  SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA ) 4 3,720,450
E 1: “2b1  DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DESPACHO 2 218,000
: 8 N"‘# '4 A DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DESPACHO o 4 934,214
SW‘. 221 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS DESPACHO - 2 2,100,953
— 223 SERVICIO DE CUIDADOS CRiTICOSADULTOS . 15 8213812
231 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DESPACHC 3 262,525
232 SERVICIO DE ENFERMERIA EN CONSULTORIO EXTERNO 18 1,172,748
233 SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION. ) 1 o e82082
234  SERVICIO DE ENFERMERIAEN CENTROQUIRURGICO 20 633346
235  SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION 2 509,475
238  SERVICIC DE ENFERMERIA EN NECNATCLOGIA 1 539,453
237  SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA 1 2650687
238  SERVICIO DE ENF.CLIDADOS INTENSIVOS Y CUIDADOS INTERMED. ADULTOS Y PEDIAT. 1 506,485
241 DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRUIRGICO DESPACHO 1 534,475
242  SERVICIO DE ANESTESIOLOGIAY CENTROQUIRURGICO 2 516504
243 SERVICIO DE TERAFIA DEL DOLOR ' 1 503,475
244  SERVICIO DE RECUPERACION ) o 1 285,000
251 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DESPACHO | s 700,000
252  SERVICIO DE MICROBIOLOGIA INMUNOLOGIA 1 700,000
253  SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA S 4 58022
254  SERVICIO DE BIOQUIMICA, HEMATOLOGIA Y HEMOSTASIA 1 550,000
26.1 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DESPACHO 1 ) 0
262 SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES B - 5_ 7.748,712
2863  SERVICIO DE RADIOLOGIA . o ) o . 0
271  DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DESPACHO 29 312,268
TOTAL 865 114,475,457
Mota: El Monf financiere fotel es le suma de la programacion financiera anual de las AO.
1/ Se consideran ai grupo de AO e mwversidn activas y que cuentan con meta fisica anual maycr a cero, hasta el momento del inicio del
raddulo de evaluacdn.
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.
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1IV. AVANCE DE EJECUCION FISICA DEL POl MODIFICADO POR OE! Y AEI

Se presenta el analisis del avance fisico del POl Modificado al | Semestre 20286, alineado a los
Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) y sus correspondientes Acciones Estratégicas
Institucionales (AEI) del PEI 2024-2030 del Gobierno Regional de Loreto, considerando un total de
565 actividades operativas institucionales reportadas en el aplicativo CEPLAN V.01.

£6i0 . " .
'-*“,'u:g:‘f‘ﬁ% . Cobertura Operativa y Financiera:
e\

Oficing =) . . . 2 :
Snbide :5 } - Total de AO e Inversiones: Se gestiona un consolidado de 585 AQ/Inversiones activas con
Flaneammant f T

-y metas fisicas anuales mayores a cero.
E“ - — - . . . - - . r ot . -
e - Comportamiento de Ejecucion: El reporte evidencia que la ejecucion fisica se concentrd de
¢ 3

manera masiva durante el | Semesire 2026 (alcanzando promedios generales de
cumplimiento del 98% al 100% en las metas programadas).

2. Distribucién por Funcion Organizacional: Se estructura bajo los OEl! prioritarios del Gobierno
Regional:

- QEL02 MEJORAR LOS SERVICIOS DE HABITABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO: Con
ta AEL.02.01 sobre disposicidn sanitaria de excretas (34 AQ) que registra un avance anual
del 34%.

- QEL03 MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA
POBLACION: Concentra la mayor cantidad de programas esiratégicos orientados a la salud
publica {(matemo-neonatal, nutricién infantil, desarrclio infantil temprano, enfermedades no
transmisibles, cancer, salud mental, TBC-VIH, discapacidad), con ejecuciones que oscilan
entre el 20% y el 66%.

- OELO7 MEJORAR LOS SERVICIOS DE CONECTIVIDAD EN EL DEPARTAMENTO y
OELL08 MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL: Enfocados en la infraestructura de
aerédromos (AEL07.01 con 77% de avance anual) y la modernizacion de la gestion pdblica,
control interno v fortalecimiento institucional, que oscilan enlre el 47% y el 58%.

- OELO9 MEJORAR LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO:
Con la AEL09.02 (preparacion y respuesta ante emergencias con 7 AQ) alcanzando un 75%
de ejecucion.

3. AQ con Alta Carga Ejecutora y Posible Riesgo de Financiamiento Insuficients:

AFEL08.04 — Fortalecimiento de capacidades en gestion por resultados en el Gobierno
Regional:

- Cantidad de actividades fisicas (AQ/Inversion): 234 (del total de 565), con un acumulado
anual de 47% y un 100% reportado en el | Semesire. Esta actividad concentra casi la mitad
de las acciones de la entidad (234 de 565 AO). Su alta concentracion operativa exige un
monitoreo constante y un mejor acompanamiento técnico para prevenir cuellos de botella
administrativos.

Grupo de alta densidad operativa (AEI.03.08, AEL03.05, AEL.03.10, AEL03.08): Rango de
actividades fisicas: 24 a 42 AQ por cada accion estratégica:

- AEL03.05 (Enfermedades No Transmisibles - 42 AQ): Ejecucion anual del 64%.

- AEL03.08 (Atencion a personas con discapacidad - 28 AQ): Ejecucion anual del 65%.
- AEL03.10 (Desarrolio infantil Temprano - 31 AQ): Ejecucion anual del 53%.

- AEL03.08 (Prevencion y Control del Cancer - 24 AQ): Ejecucion anual del 52%.

Estas acciones sanitarias concentran gran parte de las actividades operativas, por lo que se
requiere un control financiero eslricto para asegurar que los recursos lleguen a tiempo a las
personas que mas lo necesitan sin descuidar la atencion.
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4. Adecuacién al Planeamiento Estratégico:

El analisis del PO! Modificado frente a los reportes del aplicativo CEPLAN demuesira que la
programacion fisica de las 565 AO/Inversiones guarda plena coherencia con los Objetivos
Estratégicos del PEI 2024-2030 y los lineamientos del SINAPLAN.

LRGN N A continuacion, se presenta la Tabla 3. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por

Chcina
Epecuw: de

Rital aeg““‘

VeB® g

\OEl y AEIl del PEI, la cual muesira la distribucion de las AO y el porcentaje de ejecucion al |
< Semesire 2026:

Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por OEl y AEl del PEI

Ejecucion fisica
N de 4 £
Descripgion Prioridad AO]liversion 10
1 Semestre Semesire
OEL02 Mejorar fos servicios de habitabilidad en el departamenta. i 1
AEL02.01 Servicio dE disposicién sanitaria de excretas para fa poblacidn. 2 34 100 % 0%  34%
MEIORAR LASCONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALLID PARA
LA POBLACION, 2
Frograma de Salud Maternoy Neon .al para mijeres en edad
fertil y recién n=rfdﬂs B B 78 C100% 0% 54%
Prcgf arna Articutads Nutricional ;::v'a nifias Y nifios menores de
Safics. 2 1 0% SP. 0%
PRODCHICTOS ESPECIFICOS PA RA EL DESARROLLO INFANTIL
AELO3.10  TEMPRANO DE NIRAS Y NiROS, o o _ i 3 ... . B% - 100% G% 539
Infraestructuray equipamiento de Establadmisntos de Salud
AELO3.11  paraelderrede brechas enel departaments. - 3 100% 0% 45%
CAELO305  Programa de Enfermedades No Transmisibies parala -—:hfar ian. 5 42 100% 0% B4%
- Programa de Prevencidn y Control del Céncer paranifiasy
AEI DR 06 adultos. & 24 100% - 0% - 52%
Programa de Enfermadades Metaadnicas y Zoondticas para
AELDR.04 poblaciones chjetivo. 3 13 100% 0% 20%
Programa de Control y Prevencidn en Salud Mental para
personas afectadas por problemas psicosociales y trastornos
AEIT2.09 mentales, B s 14 S8% 0% SB%
AE1L03.03 Programa deTBC \.v'."’ “A para !as personas afectadas o 33 = 100% - 0% @ 54%
1 Programa de prevencién y manejc de con
de safud en personas con discapacidad perms
AELO3.08 extremadamenta pobre. 28 160 % 0% 665
OELO7 Mejorar los servicios de conectividad en-el departamento.
AEL07.01 Infraestructura de aerddromos cperativa en el departamento 3 5 100% 0% 77 %
OELO8 Modernizar fa gestion institucional. 7 !
Sistemaz de co ¥ lementados ep el Gobierno
AELOSO0S R 2 2 100% 0% 47%
AELO3.04  Gobierno| . o 4 23 100% 0% 47%
Gestidn pres te con ac J.r 3 1
permanente en la ejecucidn de recursos pdblicos alas un-daa‘es
AELORO7 gjgcutoras. ] 10 100% G% 553
OELOS Mejoraria gestion del fiesgo-de desastresene! -"epartr:e_"tﬁ. 10
ad instalada para la prep: raciény respus
;;esg:'r;:iasy desastras en beneficio de la poblaciér
AELOS02  departamento. ) 1 7 55 % 0% 75%
TOTAL 7 565

1/ Total de AQ/inversicnes con meta fisica anual mayor acero.

2/ i) Para las AFl, se ealcuta como el promadio simple del % de ejecucidn fisica semestral de las AQ/Inversidn gue mplementa cada AEL it) Para
los OF}, secalcula como el promedic del avance % de las AEl que las conforman, ponderado por sus grados de prioridad: 8i) Fodos tos calculos
consideran s&lo a fas AD gue cuentan con meta {isica envel semestrs,

3/ i) Para ias AEL, se calcula como el promedio simple dal % de sjecucion fisica anual delas A0/Inversion que implementan cada AEL 11} Para
los OFL se calcuta como el promedio del avance % de as AE! queias conforman, ponderado por sus grados de pniondad; ui) Todos los calculos
consideran solo a las AC gue cuentan con meta fisica anual distinta de cero.

Fuente: iInformacion del aplicetivo CEPLAN V.OL.
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V. AVANCE DE EJECUCION FiSICA DEL PO! MODIFICADO POR FUNCION DEL ESTADO
FUNCION SALUD

1. Cobertura Operativa:

i - Funcién del Estado: 20 - SALUD
WSt - Volumen Operativo: La funcién cuenta con un total de 565 Actividades Operativas (AO) e
VB N\ Inversiones con ejecucién fisica al | semestre del 100% y anual del 51%.
Dfcina £l

§ . Cliiueed 2 )Desempeﬁo de Ejecucion Fisica (1 Semestre): Cumplimiento al | Semestre: 100 %.

0, Esmatagics =

i
‘;"

FAs
£
=]

E ]

Durante los primeros seis meses del afio, la funcién Salud alcanzd el cumplimiento total
(100%) del promedio simple de metas fisicas programadas para sus 565 AO e inversiones.
- Este resultado refleja un alto nivel de eficiencia en la gestion operativa inicial, el despliegue
de insumos, servicios de salud en el periodo.
- Respecto al Il Semestre registra 0% dado que corresponde a un periodo no cerrado o en
proceso de evaluacion, manteniendo un avance fisico anual del 51%.

2

Alineamiento con el SINAPLAN y CEPLAN: La Funcidn 20 (Salud) se articula directamente
con los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI) y el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional {PEDN) al 2050, orientados a garantizar el derecho a la salud integral de la
poblacién,

- Vinculacion con Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Se conecta con el ODS 3 (Salud
y Bienestar) de la Agenda 2030 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
enfocado en reducir la mortalidad, controlar epidemias y lograr la cobertura sanitaria
universal.

- Impacto: Alcanzar el 100% de ejecucidn en el | semesire asegura que la provision de
medicamentos, las atenciones preventivo-promocionales, el mantenimiento de
infraestructura asistencial y la adquisicidn de equipamiento médico se mantengan al dia,
previniendo cuellos de botella en la atencién ciudadana.

A continuacion, se presenta ia Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por
funciones del Estado, que muestra la participacion del sector Salud como eje central del POI, con
565 AO y una ejecucion fisica anual del 51 %, reflejando un muy buen desempefio y una cobertura
efectiva a nivel institucional:

Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del PO Modificado por funciones del Estado

: Ejecucion Eisica
N° de
Codigo Descripcion A0/ inversion 1° 2°
: : Anual
Semestre  Semestre 37

27 ¢

20 SALUD 7 7 565 100 % 0% 51%
CTOTAL . 565

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Se calcula como el promedic simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversidnvinculadas a la

funcién def Estado,
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AQ/Inversidn vinculadas a la funcién

del Estado,

Fuente: informacidn del aplicative CEPLAN V.01,
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VI. AVANCE DE EJECUCION FiSICA DEL POI MODIFICADO POR CENTRO DE COSTOS

1. Cobertura Operativa y Financiera:

- La entidad cuenta con un iotal de 565 Actividades Operativas {AQO) e Inversiones
distribuidas a lo largo de sus diferentes unidades y areas de gestion.

- El 100% de los centros de costo registrados cuentan con programacion y ejecucion de meta
fisica concierne al | Semestre 2026. Respecto al 0% de ejecucion fisica del Il Semesire
registra, debido a que se encuentira en proceso de gjecucion/evaiuacion dentro del aplicativo
CEPLAN, consolidando un avance fisico anual parcial al primer semestre del 45% al 60%
en la mayoria de unidades.

2. Distribucién por Funcién Organizacional: La estructura del Hospital se organiza
operacionalmente en 4 grandes bloques funcionales:

- Alta Direccién y Control institucional: Direccién General Despacho (66%) y Organo de

Control Institucional (47%).
Organos de Asesoria y Planeamiento: Planeamiento Estratégico Despacho (50%),
Presupuesto (45%), Asesoria Juridica (24%), Epidemiologia y Salud Publica (50%), Gestidn
de la Calidad (36%) e Imagen Institucional (50%).
& Organos de Apoyo Administrativo y Tecnolégico: Administracién (53%), Economia
(46%), Logistica (35%), Servicios Generales y Mantenimiento (52%), Recursos Humanos
(44%), Informatica / Procesamiento de Datos (68%) y Docencia {50%).

- Organos de Linea (Departamentos y Servicios Asistenciales): Medicina (54%), Cirugia
(44%), Gineco-Obstetricia (54%), Pediatria (50%), Enfermedades infecciosas (52%),
Oncologia (51%), Odontoestomatologia (61%), Farmacia (50%), Emergencia/Cuidados
Criticos (50%), Enfermeria (48%), Anestesiologia (50%), Patologia (34%) y Medicina Fisica
(64%).

3. Centros de Cosio con Alta Carga Operafiva vs. Baja Carga operativa: Dentro de las
intervenciones (AG/Inversiones), la concentracion operacional difiere ampliamente segin el nivel
asistencial o administrativo:

s Centros de Costo con Alta Concentracion Operativa (Carga Elevada de AQ):
- Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (16.2): 65 AQ.
- Servicio de Obstetricia Médico Quirtrgica (14.2): 47 AQ.
- Servicio de Medicina en Especialidades (12.3): 35 AO.
- Servicio Multidisciplinario Antirretroviral, Metaxénicas y Transmisibles (16.3): 33 AQ.
- Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion (27.1): 29 AO.
- Departamento de Oncologia (17.1) y Servicio de Neonatologia (15.4): 26 AO cada uno.

¢ Centros de Costo con Carga Operativa Focalizada (1 a 2 AO):
- Asesoria Juridica (04.1) 01 AO.
- Unidad de Costos (03.2.2) 01 AQ.
- Unidad de Epidemiclogia (05.2) 01 AO.
- Servicio de Quemados (13.3), 01 AO.
- Farmacctecnia (19.2) 01 AO
- Farmacia Clinica (19.3), 01 AO.
- Unidad de Servicio Social (11.5) 01 AQ, entre ofros.

4.Resumen Ejecutivo del Desempefio:

1. Sostenibilidad del POIl: Las édreas crilicas como Cuidados Inlensivos, Emergencia,
infectologia, Oncologia y Neonatologia mantuvieron un ritmo de ejecucion fisica alineado a
la demanda asistencial diaria.

2. Perspectiva para el Il Semestre: Al encontrarse el il Semestre en fase de registro y
consolidacion (0%), fa proyeccion del avance fisico anual (que actuaimente promedia entre
45% y 68% segun la unidad) se ird actualizando a medida que CEPLAN procese las metas
gjecutadas entre julio y diciembre.
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A continuacién, se presenta la Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por centro
de costos evidencia un buen desempefio en la ejecucion fisica durante el | semestre 2026:
Tabla 5. Avance de ejecucioén fisica del POI Modificado por centro de costos
Eiﬂw&c-s; Fisica
N'de
Centrg de Coste AOQ{Invarsion
y
Ejecutiva de
%, Esvalsoro
& /"" 611 DIRECCION GENERAL DESPACHO ) 8 8% 0% 66 %
= 021 ORGANC DE CONTROLINSTITUCIONAL DESPACHO ) 2 1Wa% 0% 47%
031 OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DESFACHD i 100% 0% S0%
L ) . - 2 a%  45%
0322 UMIDAD DECOSTOS I o _— 1 _doo% 0% 67%
0323 UNIDAD DEINVERSION. ) 5 Wwo% . 0% . 77%
0331  UMDAD DE PLANEAMIENTO _ o ‘ ) 3 0% 6% 50%
mﬂﬁ( 03 32 UNIDAD DE ORGANIZACION ) ) 2 100% 0% 45%
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA DESFACHO 1 100 % 6% 2%
OFICINA DE EADEMICLOGIA Y SALUD PURLICA DESFACHO - B 1 oo 0% 50%
IHIDAD DE EPIDERICLOSA 1 100 % 0% A8 %
AD DE SALUD AMBIENT/ 5- 100% % 7 50 %
 CFICINA DE GESTISN DE LA CALIDAD DESPACHO 3l 6% 3.%
UNIDAD DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD o 2 0% 563
063 UNIDAD DE GARANTIA DE LA CALIDAD 1 0% 50%
054 | UNIDAD DE ATENCIGN AL CIUDADAND 1 G% 8%
07.1  OFCINAEIECUTIVA DE ADMINISTRACION DESPACHO 5 0% 53%
072 OFICINA DE ECONCMIA 3 100 % 0% 465
073 CFICINA DE LOGISTICA 6 W% 0% 35%
=t S . R s 0%  52%
875 C s ; 0% s4%
021 ICINA 2 1% 0%  S0%
092 UHiDAD DE ADMISI0N Y ARCHIVD B i 100 % 0% 50%
0e3 UNIDAD DE PROCESAMIENTO DE DATOS 2 100 % 0% 68%
0%.4 UNIDAD DE INFORMATICA 3 wWo% . 0% 62%
102 UNIDAD DE DOCENCIA ) 5 160 % Q% 50 %
112 UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO o 1 100% 0% 43%
113 UNIDAD DE REFERES B B 1 00% 0% 45%
114 UNIDADDE parsrxxv::pm_sg - o - s Wa% 0% 51%
115  UMIDAD DE SERVICIO SOCIA - o 1 100% 0% 46%
121 DEPARTAMENTO DE MEDICINA DESPACHO 3 1005 0% S4%
122 SERVICIO DE MEDSCINA INTERNA 7 100 % % 43T
123 SERVICIO DEMEDICINA EN ESFECIALIDADES ) ) 35 5% 0% 55%
124 | SERVICHD DE NEFROLOGIA ¥ HEMODIALISIS B . 15 00% 0% 42%
131 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DESPACHD - 3 ;0% . 0% __55%
132  SERVIGCDECIRUGIAGENERAL S S 3 100% . 0% 44%
133 SERVIOODEQUEMADOS o P! 00% 0% 33%
134 SEAVICIODECRUGAENESPECIAUDADES .z 10% 6% 60%
121 FENTO DE GINECOLOGTA CESTETTIOA DESPACHO _ 2 50%
142 47 s4%
143 o 2 50%
14.4 . 2 4B%
151 o S 2 50%
52 ) 15 a4
153 4 34%
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154 25
155 A -
161 8
16.2  SERVICIC DE ENFER ‘-'EDADES‘.:{FECCEC‘ Y TROPICALES ) 65
16.3 SERVICIO MULTIDISCIPLINARIC ANTIRRETROVIRAL {ARV), METAXENICAS Y TRANSMISISLES 33
o 171 DEPARTAMENTC DEONCOLOGIA DESPACHO - ] o 26
<i \;oBo 0{,; 181 _ DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DESPACHO ) ) 18
Oficing . 191 DEPARTAMENTO DE FARMACIA DESPACHO o 1
e g T SERVICID DE FARMACOTECHIA 1

Flaneamsanto i =it a2 . == == = G A=
’-‘(/% 193 SERVICIO DE FARMACIA CLINICA 1
™ 0&_ S e B == i e S S ey e S SRSy S
3 OMM

194 SERVICIO DE ALMACEN ESPECIALIZADO _ 1
195 SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA 4
201 1OGIA DESPACH B 2
211 TAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DESPACHO B 4
2 ::Eg.:.aw.«m;q DE EMERGENCIA Y CLIDADOS CRITICOS DESPACHO 2

SERVICIC DE CHIDADTS CR
Pt!rlr.:} DE E)e;f"!' _'74
AVICIO DE ENFEAMERTA EN CONTULTORIO EXTERNO B - 18

0S ADULTOS o o . 1=

ATHO 3

(s DES

_ SERVICIO DE ENFERMERTA EN HOSPITALIZACION _ |

_ SERVICIO DE ENFERMERTA EN CENTRC QiR 20
RVICIO DE ENFERMER{A EN CENTRAL DE ESTER 2
236  SERVICIO DE ENFERMER{A EN NEONATOLOGIA !
237 SERVICIO DE ENFERMER[A EN EMERS i 1
238 1
241 N 1
242 SE?‘.EEZiGﬁEA!.‘ES‘FE?C‘L{‘GZ.{\ Y_CE’*ﬁs_,c.nﬂ't il ) 2
243 SERVICIO DETERAPIA o 1
244 TiC DE RECUPERA _ - 1
251 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLGGICA DESPACHO 1
252 SERVICIO DEMICROBIDLOGIA INMUNGLOGIA L 1
253 SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOSICA - 0
254 SERVICIO DE BIOQUITMICA, HEMATOLOGIA ¥ HEMOSTASIA 1
261 DEPARTAMENTO DE DIAGNCSTICG POR IMAGENES DESPACHD 3
262 - SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES B N o 5
263 SERVICIO DE RADIOLOGIA i ) o 1
271 DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABIUTACION DESPA . i’
TOTAL o 565

1/ Tota! de AQ/inversiongs con meta fisica anual mayor a cer,
27 Se calcwta como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversidn sjecutadas por cada centro
3/ Secalcula como el promeadio simple del % de ejecucion fisica anual de las AC/inversion ejecutadas por cadacentro dec

Fuente; Irformacion del aplicative CEPLAN V.OL
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VII. AVANCE DE JECUCION FISICA DEL PO! MODIFICADO POR PROVINCIA

La Tabla 6 muestra el avance de ejecucion fisica del POl modificado para el afio fiscal 2026, segin
provincia. En este pericdo, Maynas es la uUnica provincia con Actividades Operativas (AQ)
registradas.

Concentracidn Territorial: La provincia de Maynas concentra el 100% de las AD e
Inversiones de la entidad, reflejando una focalizacidon geografica total de la ejecucion fisica
y operativa en este ambito territorial.

Desempeifio Operativo del | Semestre: En la primera mitad del afio, Maynas alcanzo el 100%
de ejecucion fisica semestral (sobre las 565 AQ/Inversicnes con meta anual mayor a cero),
demostrando un cumplimiento solido de las actividades programadas para dicho periodo;
proyectando un avance fisico anual acumulado del 51%.

- Estado del I Semestre: Al corte de la informacion del aplicativo CEPLAN, el 1l Semestre
registra 0%, dado que se iré actualizando en el aplicativo CEPLAN a medida que se procese
las metas gjecutadas enire julio y diciembre.

A continuacion, se presenta la Tabla 6: Avance de ejecucion fisica del POl WModificado por

rovincia, la cual evidencia un buen desempefio en la ejecucion fisica durante el | semestre 2026.
éq_-. embargo, se observa que solo la provincia de Maynas registra AQ, lo que indica una
= c%pcentracién territorial de la gjecucion:

#° 5

-
]
F

Tabla 6. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por provincia.
Ejecucion fisica

rer N° de AOfinversién
Descripeidn & p0f

1/ 1" Semestre 2° Semestre
72 /2
.01 MATHAS R s 1em ) 6% 5%
TOTAL 565

1/ Total de A0/invarsiones con meta fisica anual mayoraceio.
2/ Se caicula como el promedio simple del % de gjecucicn fisica semestral de las AD/Inversion gjecutadas en cada provingia.
3/ Se calcula como el promedio simple dal % de ejecucion fisica anual de las AD/Inversidin ejecutadas en cada provindia,

Fuente: informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
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VIil. AQ POR ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES Y CENTROS DE COSTOS

La tabla 7 muestra el avance de las AO por Acciones Estratégicas Institucionales y centros de
costos:

1. Totales Generales:

Carga Operativa Total: Se registran 565 Actividades Operativas (AQ) en la entidad.
La AEI.08.04 (Fortalecimiento de capacidades en gestién por resuitados) concentra casi la
mitad de todas las actividades del hospital, con 234 AO (41.4% del total).

2. Centros de Costo con Mayor Carga Operativa:

Servicio de Enfermedades infecciosas y Tropicales (16.2). 65 AO (principaimente
concentradas en TBC-VIH/SIDA).

Servicio de Medicina en Especialidades (12.3): 35 AQ (distribuidas en enfermedades no
transmisibles y gestién).

Servicio Multidisciplinario Antirretroviral / Metaxénicas (16.3): 33 AQ.

3 ; e-ébo Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién (27.1): 28 AO {casi en su totalidad
2. ; dedicadas a la atencidn de personas con discapacidad).
,_06.\"“ e Servicio de Neonatologia (15.4): 26 AO (focalizadas en el programa materno-neonatal).
~ifa] R

3. Distribucion por Programas y Acciones Estratégicas:

Salud Materno Neonatal (AEL03.02): 78 AO, destacando el Servicio de Neonatologia (26
AQ) y el Servicio de Medicina Interna (14 AQ).

TBC y VIH/SIDA (AEL03.03). 39 AO, concentradas casi en su totalidad en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales (39 AO).

Enfermedades No Transmisibles (AE1.03.05): 42 AO, lideradas por el Servicio de Cirugia en
Especialidades (17 AQ) y el Servicio de Medicina en Especialidades (6 AQ).

Disposicién Sanitaria de Excretas (AEL02.01). Registra 34 AO, repartidas entre
Enfermedades Infecciosas (14 AQ) y Atencidn Antirretroviral (20 AO).

Desarrollo Infanti! Temprano (AEL.03.10): 31 AO, concentradas principaimente en Pediatria
General (13 AO).

Atencién a la Discapacidad (AEL03.08): 28 AO, operadas en su totalidad por Medicina
Fisica y Rehabilitacidn.

4. Apoyo Administrativo y Operativo (AEL.08.04):
Gran parte de las 234 AO destinadas al fortalecimiento de la gestion interna se distribuyen en areas
administrativas y asistenciales:

Oficina de Adminisiracién y Recursos Humanos (07.5): 18 AO.
Servicio de Cuidados Criticos Adultos (22.3): 10 AO.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento (07.4): 7 AQ.
Unidad de Docencia (10.2): 5 AO.

Unidad de Salud Ambiental (05.3): 5 AO.

® ® ®» & o
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000874 - REGION LORETO-
__HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Ficha de implementacién de la
AEI 03.02: Programa de Salud Materno

y recién nacidos.

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

31 de julio, 2026
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Codigo y nombre de UE 100874 - REGICN LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
[Cedigo y denominacion de OE] ;OEI.GS: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION,
I g
[Cadigo y denominacion de AEl {AE1.03.02: Programa de Salud Malemo y Neonafal para mujeres en edad %ilily recign nacidos.
Factores que afectaronel
AQ/Imversiones claveenla | Alcance de Ia AQ [ inversién en ?smmmdeumﬁubnw‘“' :,' oAkl "glde.' o Recomendaciones para mejorar |
contribucion ala AEL(B) . de la AG/ inversion (C) . ansfomuiénm,u:iitl ;fs cie. | cumplimiento (E)
etc) (D)
B laAO = npfimiento .
!delﬁgmhmw Vi ni b ke Sedd)emgmarlaatsnm&aias
PR o A i E 2 progE i gestantes por ser fundamen
[ APAnSaT 400033 3317201 - , . . {gestantes confroladas, adecuada, aunque el Tecurso -
e rion ala e Seguir fortaleciendo las atenciones | denciando un avants ¥ o e ks anie i para garantzar la salud matemo
. de los confroles de las gestantes. | { neonatal. Que conchiye en un
confrotada ) @rﬁﬁcaﬁvamwedoalo demanda requerida de atencion a iociss iitecyal 1o dtencid
programad, aungue persiste una  gestanies. ETIME ECERe S0 SIOEERT)
poraierﬂer médica, emocional y social.
i Se ha logrado una implementacion [La falla de programacion de Es importante contar con una
IADI00087 400807: 3330623 - _éma\laabnﬁndefosmsos wital del 80% de las atenciones campafias para infensificar las Eademadaprogramaci@quase
- !B.L@ibndeiredénnaddo {ratados a los redién nacidos, ‘ntegrales en casos falados al me&iamadrsgaﬂanteydebmiﬂp{mmmparasu
BE_Mpormndicioms garantizando la atencion de los 'Jeuéﬂ nacido, pero aun es la demanda en su consecusndia  gjecucitn y blenestar de los
i aase pacienies. inecesarn infensificar las }gena*an ia debifidad en esta pacientss y cubrir la dermanda al
P p 2 { i iones. fvidad. %.
‘\G 2 < ‘i\ iatemmas lachv 100
REa® & ! 1 [ Fortalecer Ia capacidad resoluiva
. Py {Garanfizar el manejo oportino, % i de fa UCH Maham y del centro
T e e T e [El cumplimienic de a stencidn de.insuficente disponbiidad de B
~=TR0I00087400058: 3320903 - m&zm st que compicacionss puempersles s camas chstéricasy de UCH o Lostecimionto
Otras complicaciones dsl _ocuren urante ¢l pusrperio (lles  CTCUSYITa en un ivelbafo 32.86%, imaferma pera lademandeie ooy g it de emergencia
ot : arst | e togrando resolver los casos giificos, interrupciones puntiales enel cbatétrical oo
PR hperﬁamon g?a'nﬁ;cwm de he?::a' bero con 2lta sauraciin en el ik G RO TEU00S jcapacitar mqﬁnuamente;!yequipo
qirirgica), reduciendo fa jservicio de hospitalizaciéa y (UCI). Imedicamentos dervados. mlidisciplinaria en el maneio de
Imorbimortalidad materna regional. | ' lgmergencias pusmerales
I ) |

De manera inlegeal, en base ala iformacion anteriof, como el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando fa situacion de ia AE(? ¢ Como fas |
recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? |
I

[Uas AQ analizadas contribuyen a la implementacion de la AE102.02, al intervenir en aspectos fundamentales de la atencidn materno-neonatal, como el control de Jas gestantes, ial
atencion de los recién nacidos afectados por condidiones materas y el manesjo de las complicacdiones durante el puerperio. En esfe marco, ss evidendia un avance difeien(:;adﬁl
entrs las actividades evaluadas: [a atencidn de gestantss controladas sleanza un cumplimisnto de 58.84%, misntras qua fa atencidn de reci®n nacidos afectados por condiclones,
matemas regisira un cumplimiento de 80%; en contraste, [a afencidn de ofras complicaciones del puerperic presenta un menor nivel de cumplimiento, de 32.85%, constiluyéndoss
'en una de las principales brechas idenfificadas en las aclividades analizadas.

Estos rasultadas evidencian que, i bisn la Unidad Ejscutora viens desarmoflanda acciones que conlribuyen a la atencién integral de {a salud mafemo-nsonatal, persisten iimftaciones,
relacionadas principalments con la insuficiencia de recuirsos humanes, |a limitada disponiblidad de camas chstétricas y de UC! matema, la programacion insuficients de campafias,
de alencidn y las interrupciones en el abastecimiento de insumos médicos y medicamentos. Estas condiciones restringen la capacidad de respuesia frenle a la demanda y afectan
espeddnmﬂeha%mﬁmdem&ﬂﬁaydemcmm&mﬁﬁm%d&mﬁedpmﬁ =

En ese sentido, las recomendaciones planteedas conlribuirdn a revertir progresivaments ias brechas identificadas mediante &l fortalecimiento de los recursos hiumanos y de la
maddadraﬂuﬁadebsmﬁosdeobste#bh,wnﬁnobsﬁhkoyummna;hmeimadelapmgamniﬁndeamimadﬁgidasages@ﬂes;e!as&gwamﬁen?odel
shastecimiento continua de madicamentos, insumos y hemaderivados; y la opfimizacion de los mecanismos de referencia y conframeferencia. Asimismo, la capacitaciin continualf
Ide! equipo multidisciplinario permitira fortalecer la respussta anfe emergencias chslélricas y pusrperales complejas. Con eflo, se espera mejorar la coberfura y eportunidad de las
latenciones, recuci Ias brechas exstenies y folalecsr a contrbicion de a UE 000874 al curplimiento de la AELO302. _ |
{A) Las AQ & inversiones clave pusden ser enfendidas como aquellas que son delerminantes en el fogre de la AEI, aquelias cuyo cumplimiento fmplica
directaments el avance o cumplimisnio de la AE|, o representsn su matenializacion,

(B} Descripidn breve schre en qué consiste la AQ [ inversién y cémo conbribuye o materaliza el logro de la AEL

(G} Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u ofra complementaria.

(D) Pera asegurar ef mivel de implementacion esperado en fas AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores refacionados con la asignacién de

recursos {humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de fransformacian de recussos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apayo,

mecanismos de coordinacicn enfre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores exiemas, otros.

(E} La recomendacién debe ser concrata en base a los factores identificados en la eolumna D para mejorer la situacidn descrita en la columna C.
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SITUACION DE LA AEL03.02: PROGRAMA DE SALUD MATERNO Y NEONATAL PARA
MUJERES EN EDAD FERTIL Y RECIEN NACIDOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

El Cuadro 1 presenta el nivel de implementacion de la AE1.03.02: “Programa de Salud Matermno y
Neonatal para mujeres en edad fértil y recién nacidos’, evaiuado a través de dos indicadores
especificos. El andlisis permite evidenciar el estado de avance en relacion con las metas
establecidas para el afio fiscal 2026, tomando como referencia la linea base y el logro esperado

| oo (LE). Indicadores analizados:
CRVA MR
: ke
Ejscutvade @

+,  Planeanmento E‘
: "> Eswailgica

IND.01.AEL03.02 — Porcentaje de gestantes con 6 o mas conlroles prenatales
- Linea base (2022): 57.70%

- Logro esperado (LE 2026). 67.70%

- Valor obtenido (VO): 69.76%

- Avance Tipo | (%): 97.04%

e [ND.02 AEIL03.02 — Proporcion de recién nacidos atendidos con tamizaje neonatal
- Linea base (2021): 38.11%
- Logro esperado (LE 2026): 79.00%
- Valor obtenido (VO): 53.14%
- Avance Tipo | (%): 67.27%

CONCLUSION: El Cuadro 1 muestra que el Programa de Salud Materno y Neonatal para mujeres
GOLDESAT- en edad fértil y recién nacidos cuenta con indicadores y metas claramente definidos para el |
& o\\(% emestre 2026, orientados a incrementar el Porcentaje de gestantes con 6 o mas controles
tﬁf}* « “Brenatales al 97.04% y la Proporcidn de recién nacidos atendidos con tamizaje neonatal al 67.27%.

" o
_ 2" §
§ ) ) Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de Iz AE]
, *®
e ot = -
2 Pyl : LineaBase @ LE VO . Avance Tipo!(%) |
: i | i po
; ! ' | -‘ :‘
! Caodigo i AE! | Indicador : | i 2026 2026

! . Ao Valor | 2026

} | ; i ; | Semt | Anual | Semi | Anual

iPrograma de Safud Materno y Neonatal para mujeres en edad fertl y recién ; i

!
EAEI.ﬂs.‘Oi nacidos. ‘, 5682 % ND |
tai e f ‘ ? ;
NDOTAEIGRGe  [orenaRdegestaniesoonl go0y | g7 | e770 | G076 . ND | 9704 | ND
0 mas confroles prenatales [ |
—— i I ..... —-
Proporcidn de recisn nacidos 1 { |
IND.O2.AELO3.02 atendidos con tamizaje 20 ‘ 3B/ TS | 5344 | ND 67.27 ' ND
‘neonatal i | ; | i ;
| ' | | ! i | i

Nota: Las sigles LE Signﬁcan Logro esperado y VO, valor obienido '

EJECUCION FISICA DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 2 presenta el nivel de ejecucion fisica de las Actividades Operativas (AQ) vinculadas a la
AEL03.02: “Programa de Salud Materno y Neonatal para mujeres en edad fértil y recién nacidos”,
desglosado de manera general y por centros de costo clave dentro del establecimiento. El anélisis
permite evaluar la capacidad operativa instalada y el grado de cumplimiento de las metas fisicas
programadas por Centros de Costo:

e 14.2 - SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA
- Nuimero de AO: 46
- AO con gjecucion = 100%: 41
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

e 154 - SERVICIO DE NEONATOLOGIA
-  Numero de AO: 26
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- AO con ejecucidon = 100%: 22
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 98.78%

e 22.3-SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ADULTOS
- Numerode AC: 5
- AO con gjecucidn 2 100%: 5
- Promedio de Ejecucién Fisica Ajustado: 100%

€
DRom2 o
L i f - AO con gjecucién = 100%: 0
-, Essalegop £ - Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: S.P. (Sin Programacién / Sin Produccion).

CONCLUSION: E! Cuadro 2 muestra la implementacion operativa de la AEL03.02 presenta un
desempefio fisico alto rendimiento general, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado
del 99.59%. con 68 AQ con ejecucidn fisica. Servicios asistenciales criticos como Obstetricia Médico
Quirtrgica y Cuidados Criticos Aduttos lograron un cumplimiento optimo del 100%, mientras que el
servicio de Neonatologia tuvo un avance sobresaliente del 98.78%. Evidencia una capacidad de
respuesta en la prestacion fisica de los servicios asistenciales programados para la salud materno-

neonatal.
Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AES
OF 34; : P—
e ) f i N de A0 ! iade |
° N‘?p i | Namero de S oG w0 Rrasasdic:de I
@ S\ iDenominacion Accion Estratégica institucional  Centrode.  pp | Lrouconiia | Ejecacknfivica |
~ ©1 Codigo ; ' 2100% . Ajustado de las AQ
1 oan 8 Costo i | i
ﬂ t i 1 : H i
e ¥ 5 . T ] ! 3 =
94 &;/: . i
G e T = t -
A |Programa de Salud Maternio y Neonatal para mujeresen | :
ATZ AEL0302 edad fertfy recién nacidos. ! 8 88 a 99.59
¢ ] | i
142 SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA % | 4 120
154 SERVICIO DE NEONATOLOGIA % 2 T @
!
[ 223 [SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ADULTOS i 5 ! 5 160
471  DEPARTANENTO DE MEDICINA FISICA Y 5 i | g
|

iR‘EH.&B!L!T ACION DESPACHO i i J
i ! i |

1/ Se contahiiza el ndmers de AQ con programacion fisica anual mayor a cero y oon seguimiento aprobado

2/ De fas AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejscucian promedio mayor o igual al 100% al primer
semesle.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por GG, considerando valores truncados al 100% en la efecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no ss promedia los valores por CC, sino de fodas las AO. En los promedios solo se consideran las
AO con programacian fisica mayor a 0 al primer semestre,

MODIFICACIONES DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AE!

El Cuadro 3 presenta las modificaciones operativas de las Actividades Operativas (AO) vinculadas
a la AEL03.02: “Programa de Salud Materno y Neonatal para mujeres en edad fértil y recién
nacidos®, comparando el PIA (Consistencia POI-PIA) frente a las adecuaciones realizadas en el POI
Modificado por centros de costo:

e 142 — SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICA
- AQO en Consistencia POl - PIA: 27
- AO en POI Modificado: 46
-  AO Creadas: 2
- AO Inactivadas: O
- AO Reprogramadas: 31

e 154 — SERVICIO DE NEONATOLOGIA
- AO en Consistencia POl - PIA: 14
- AO en POl Modificado: 26
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- AO Creadas: 0
- AO Inactivadas: O
- AO Reprogramadas: 18

22.3 — SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ADULTOS
AO en Consistencia POl - PIA: 4

- A0 en POl Modificado: 5

- AO Creadas: 0

- AO inactivadas: 0

- AQ Reprogramadas: 1

s 27.1-DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DESPACHO
- AO en Consistencia POl - PIA: 0
- AQO en POl Mcdificado: 1
- AO Creadas: 0
- AO Inactivadas: O
- AD Reprogramadas: 1

CONCLUSION: El Cuadro 3 evidencia un reajuste en la planificacion, donde las Actividades
Operativas aumentaron de 45 (POI-PIA) a 78 (POl Modificado). Este incremento responde al
dinamismo asistencial mediante la creacion de 2 nuevas AO {en Obstetricia Médico Quirdrgica) y la
reprogramacion de 51 AO a nivel global, destacando los servicios de Obstetricia (31 AQ) y
Neonatologia (18 AQ). Cabe resaltar que no se inactivd ninguna AD, lo que demuestra continuidad

y‘*“ﬁ“‘o )gamplrf icacion de la oferta de servicios para la salud materno-neonatal.
]
1 A %\ Cuadro 3: Modificaciones de las AC e inversiones viniculadas a Ja AET
; AN :
L\ e (2 , [ AOfinalizadola ek : ' AD '
Gl | DeoomiaciénAccln lcomignciaol. AOUIPOl | KO | pOimmcta KO
Gt Cédigo | Estatégicalnstitucionall  PA | Caeas | dB | riplogrnadee
Centro de Costo L i | —
| | i 1 _ 2 o 4 ; 5 i
% PPrograma de Salud Materno y' | _- { |
AEL0302  |Neonatal para mujeres en ; 45 78 L2 0 f 51
iedad fértil y recién nacidos. | | i }
'SERVICIO DE OBSTETRICIA i
142 Dico QURGRGICA 7o} % 42 4 0 B
SERVICIO DE ' |
15.4 ir IEONATOLOGIA 14 26 0 0 18
'SERVICIO DE CUIDADOS
223 |CRITICOS ADULTOS ; 4 S R ¢ 1
i |
DEPARTAMENTO DE :
27.4  MEDICINA FiSICA Y 1 0 1 0 0 1
REHABILITACION DESPACHOL

1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento compieto en la consistencia PO - PIA
2/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la elapa de ejecucién v que eslén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en Ias elapas anleriorss a la ejscucién, inactivadas en la elapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en lag elapas anteriores a la ejecucidn, cityas metas fisicas fueron modificadas en la
elapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).
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; l - Gestionar de manera priontaria el
EAY | abastecimiento confinuo y
'3 Ofema { e’ ! oportuno de reactivos para
%  Ejcatvage] € ;Em actividad busca expandir la - Demoras criicas en el Wmepaﬁﬁs By pruehas
& Fian icapacidad inslalada y la ehastedimiento y entrega de de saqur
44 fiespmsta asistendial del hospital reactives y materiales médicos | transfusional/serologica.
g:afaasagsrarcﬁagnésibas pofparhedepmmdoses - Capacitar y especializar
IACI00087400952: Nifios {tempranos, seguimiento y La meta fisica programada continummente al personal dal
axpusstos a hepalifisb 1tra!amientn oportuno. Conelln,  representa un avance - Fa!ua de comunicacion fluido y | semicio de Gineco-Obsletriciay
que recihen alencién ise reduce significafivaments la sustandial de 62.50%, un segquimients confractual areas afines en profocolos
lintegral ltasa de transmisic de Hepaliis [deniro del periodo evaluado.]  esiricto con las empreses actualizados de atencién integral
{ } IB, contribuyendo directaments a proveadoras, lo que paralizd de madre-nifio.
i la reduccion de la lsprocescs detamizejeen | - lmplementar un sistemade
. morbimorialidad infanti dentro momentos clave. seguinviento a los cronogramas de
| dal marco de la AELD3.03. | enlrega de los provesdores
. OE SAL, extemos, aplicando pepa'hdades ol &
f ’“1(,_-, < clausulas de fiel cumplimiento para
: /E\I‘ LAY evitar desabastecimisnios. .
Vot 1. = ! T Eetebiacer un sistema de aleria de
s o g ' stock para evitar la falla de
o \"‘f = . . Eieciridn fisica moderada medicamentos, reactivos e insumes
% . \1\/! ® Oioniads a incremaniery (75.00%). Se logré concretar, Relrasos recurreniss <o ko quirlirgicos especificos antes de la
> consolidar |a calidad def servicio A S recepmnde.nmos o de sala
B o mdicn “atizads del tres parl Tedica programacion 3. .
al ReY mm[eﬁfmmh o intervenciones espe“ucgiﬁ cos: Spsarin - Dasamollar programas de formacién] &
ADI00ETA0110T: quirligicamente casos complejos ;ﬁmm 5 indispensables para el acto ﬁmﬁmgﬁﬂg@ -
Alencidn quirirgicade  de Tubercidosis, se rediice la superior & ds ofas opemmm ¥ postnpegz_atms:. (Girujanos, & mﬁmu'gas
pamenbsomdmgmﬁootasadesemﬂaﬂ ssevitan lac&wi Jes, persisis un -Defnmtem:?ingammlos : e lngbus 'h%)ene!
‘secuelag imeversibles y se frena | - provesdores adjudicados, lo 5 Pl |
ia cadana de transmision en la imargen del 25.00% no que generd cussllos de botella manejo de pacientes con TB de alta
g lejecitado, lo que implica _; complefidad.
fregién, impactando de forma en la programacion de salasde! .
Lo i1 foe inicadores e 1a |amg1asrmog:amadaso oparaciones Ajustar ies bases de contratacian de
£AEI 03.03 diferidas en perjuicio de la : provesdares, estableciznde plazos
o lsahsddelpamme de enfraga més fgurosos ¥ canales
! ; | ds coordinacidn diracta para el
| 1 [ despacho de insumos médicos.
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[Codigo y nombre de UE o3+ 000274 - REGIGN LORETQ- HOSPITAL REGICHAL DE LORETO

i{:aﬁgo y denominacitn de OE! ‘OEI03: MEJORAR LAS CONDICIOHES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION,

Eggggoy denominacién de AEI 'AF| £3.0%: Programa de TBC-VIH/SIDA para las personas afectadas.

| | . Factores que afectaron el |
| AQ | Inversionss clave | Situacion actual de cumplimiento de lo R s . !

tenthnd&ml deil l{ﬁoalmen cumplimiento dela AQ/ programado (recursos, | F'(;}Wﬂ |

i I AEI(A) ' inversion (C) procesos de transformacion, | cumplimiento i

!

distribucion, ete) (B}

| De manera integral, en base a la Informacion anterior, ;como el camplimients de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion dela |

| AE1? zComo las recomendaciones contribuiran a reveriir dicka situacion? ' B

Cumplimisnio de las AC en la AEL A pasar de las limitacionss operativas, la ejacucion fisica se manfuve de manera continua, alcarzando un rendimiento parcial y

moderado que cadila enfre el 58.52% y el 75%. Sibien esto demuestra la continuidad de los servicios en el marce de la AELD3.03 (Programa de TBC-VIH/SIDA

para las personas afectadas), su efectividad ss ha visto condicionada por factores eriticos:
- Déficit de recursos humanos: Escasez de personal de planta capacitade {digitadores, enfermeros, téenicos) y de especiaiistas clave {nfectdlogos,
neumblogos, paicdlogos y nutricionistas) y imiaciones logisticas y tecnoldgicas: Dependencia de procesos menuales, falts de equipos de computo, refrasos
enla entraga de malesiales por parts de provesdaores extemos y desabastedimiento punfual de reachivos, medicamentos e insumos quirirgicos.

Recomendaciones:

- Fortalecimiento humano: La confratacion y capacitacion de parsonal especializada y asistencial potenciara la continuidad de los servidios, oplimizando la
calidad de atencién y ia gestion de la informacian mediants procesos teenoldgicos eficientas.
- Opfimizacién logistica: Mejorar la coordinacidn con provesdores externos, asegurar plazos de enfraga dplimos y garantizar el flujo oporfunc de reactivos,

insumos y medicamentos dinamizara los procesos de tamizaje y alencian quirirgica, conselidands los ohjstivos de la AEL

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser enfendidas como aquelias que son deferminanles en el logro de la AEI, aquatias cuyo

cumplimiento imptica directamente el avance o cumplimienio de la AE], o represenian su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consisie la AO / inversidn y coémo confribuye o materializa el logro de la AEL

(C) Vatorar el nivel de cumplimianto de las AD / inversién en bass a la informacidn de seguimisnto u ofra complementaria,

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribiye. Factores relacionados con la

asignacién de recursos (humanos, financisros, tecnoldgicos), procesos de ransformacién de recursos, procesos de distibucion o

entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion enire responsables de la ejecucidn en distinlos niveles de gobiemo,

regulaciones requeridas, faciores exiemos, olios.

(E) La recomendacidn debe ser consreta en bass a los factores Henfificados en la columna D para mejorar la situacian descitaenla

columna C.
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i
|
l SITUACION DE LA AEL03.03: PROGRAMA DE TBC-VIH/SIDA PARA LAS PERSONAS
] AFECTADAS
1

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

NIVEL DE I L N A L e s e ——————

E| cuadro 1 muestra el nivel de implementacion de la AEL03.03 Programa de TBC-VIH/SIDA para
jas personas afectadas mediante el seguimiento de sus metas, logros esperados (LE) y valores
obtenidos (VO) al | semestre 2026:

IND.01.AEL03.03 (Porcentaje de poblacion de aito riesgo con tamizaje de VIH): Presenta una
Linea Base de 32% (afio 2021), un Logro Esperado semestral de 80% y un avance tipo | del
61.23% en el | semestre 2026.

IND.02.AE1.03.03 (Porcentaje de casos fratados de tuberculosis): Presenta una Linea Base
de 95% (afio 2021), un Logro Esperado semestral de 96.50% y un avance tipo 1 del 58.27%
en el | semestre 2026.

l CONCLUSION: El nivel de implementacion de la AEl en el | semestre 2026 muestra un cumplimiento

| parcial moderado en ambos indicadores {61.23% para VIH y 58.27% para TBC), ubicandose por
debajo de los logros esperados (80% y 96.50% respectivamente). Esto evidencia brechas operativas

I que limitan alcanzar las metas programadas para el periodo.

|

|

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de fa AE/

LineaBase = LE %) © Avance Tipo 1 (%) i

Cadigo | AElIndicador ! 208 | 2026
. | Afo | Valor = 2026 | . | |
| " Semi | Anual . Semi | Anual |

i

EPrograma de TBC—VIi-lfSIDA pira las perl.v.onas afectadas. . 3390 I nD

| f T T T : | ]‘ |
iPc»rr:en!a;e de g [ | |

loobiacitn de at | 5
. IND.01.AE1,03.03 poblacindeallo | 5051 | 35 | 80 | 61.23 ND | 7654 |
| fiesgo con tamizaje | ! i

de VIH { 3

ND

|
|
PPorcentaje de casos | i 1‘
IND.02.AEL0O3.03 tratados de i 021 | 95 | 9850 |
j tuberculosis l | :
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido

ND | 6038 | ND

®
8

EJECUCION FiSICA DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El cuadro 2 presenta el resumen de la ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la
AEL03.03 Programa de TBC-VIH/SIDA para las personas afectadas y ejecutadas a través de su
centro de costo responsable Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales:

- Namero de Acciones Operativas (AQ): Se programaron un total de 39 AQ para la implementacion
de la AEl y el centro de costo.

- Ngmero de AQ con ejecucidn fisica: Se logré que 37 AQ alcanzaran O superaran el 100% de
ejecucion.

- Promedio de ejecucion fisica ajustado: Se obtuvo un promedio general de 100% de ejecucion en
las AQ evaluadas.

CONCLUSION: La ejecucion fisica de las AO muestra un cumplimiento éptimo y sobresaliente del
100% en promedio, destacando que la gran mayoria de las AO programadas (37 de 39) lograron o
superaron la meta fisica establecida, garantizando la continuidad operativa del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales en favor del programa.
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Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AET

1' . _ . Ndmerode AOcon | Promediode |
‘ B \Desomisacioin Acclii Estmtégica}f Nimerode AQ | Ejecuciénfisica . .Ej_ecugién fisica
- O institucional | Centro de Costo | R Nl
| 1 ) 3 ;
| Programa de TBCVIHISIDA para | I |

las personas afectadas. | W | a | e i

i i i

SERVIC A | 1

é-..ER J 1‘: :DPE ENFERMEDADES 29 | 37 { 100

ilNFECUObAS Y TROPICALES i i

|

Se contabiliza el namero de AO con programacion fisica anval mayoraceroy cén seguimiento aprobado
21 De las AO resuliantes del 1/ se coniabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucin promedio mayor o igual al 100% al primer

semestre,
3/ Se cbliene el nivel de gjeciicidn fisica piomedio por CC, considerands valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
%a semesire, A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran las
e N° 87 X 'ﬁon programacion fisica mayor a 0 a primer sameslre.
oty - 3
v ffamtc® ("o‘)
4 e ‘5} MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

i T —— &
= "’\"’ﬁ;ﬁ'f\’é cuadro 3 presenta el registro de las medificaciones presupuestales de la AQ e inversiones
vinculadas a la AEL.03.03 Programa de TBC-VIH/SIDA para las personas afectadas y gestionadas
por su centro de costa responsable Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales:

- Variacion en la cantidad de AO: Se registro una evolucion desde 15 AD iniciales (al finalizar la
consistencia POI-PIA) hasta un total de 39 AQ modificadas vigentes en la programacion.

- Se documentd la creacion de 13 nuevas AQ, la inactivacion de 7 AO y la reprogramacion de 23
AO.

CONCLUSION: La alta cantidad de modificaciones operativas (23 reprogramacionss y 13
creaciones) evidencia una adaptacidn constante del Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales frente a la demanda y los cuellos de botella operativos, permitiendo reajustar la estrategia
para sostener la implementacion del programa a lo largo del periodo.

Cuadro 3: Modificacioness de las AQ e inversiones vinciifadas a fa AE?

, | AOfinalizadola | . ‘ ; |
| + Denominacién Accién consistencia POI - :igddef POl r:;g AO inactivadas: AQ reprogramadas |
. Cédigo | Estratégica Institucional. PIA . Wcado | creadas : |
‘ . ICentro de Costo | | | ‘
: : ] : T a4 5
i Programade TBC- | 1 ; | | |
IAEL03.03  VIHISIDA paralas i 15 | 39 L4 7 ; 23
}}persenas afectadas. i | i i !
'SERVICIO DE | | | 1}
ENFERMEDADES :
82 NFEcciossy o ¢ | ® oo w7 2
TROPICALES ’ } !
| | | | | |

1/ Se contzbiliza el niimenz de AO activas y con financiamiento complelo en la consistencia POl - PIA

2/ Se conlabiliza el ntimero de AO activas y con programacién anual fisica mayar a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la elapa de ejscucidn v que estén activas

4f Se contablliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anleriorss ala ejecician, inactivadas en la elapa de ejecucian

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriorss a la ejecucién, cuyas metas fisinas fusron modificadasenla
elapa de ejecucion {considerando solo las AO activas).
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" AEL.03.04: Programa de Enfermedades
Metaxénicas y Zoondéticas para
poblaciones objetivo.

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

31 de julio, 2026
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Co y nombre de UE 000874 - REGICN LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
bdligo y dsnominacion de OE!  OELD3: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLAGION.
lp_éc_rggo y denominacion de AEI 'AEL03.04: Programa de Enfermedada;s Metaxénicas j anﬁﬁt:;le para poblaciones chistivo. _
| ] | | actores que afectaron '
| AD | Inversiones clave en | 4 .. Situacién actual de cumplimiento defoprogramado o - ones .
| lamplomentacion deta | cance oo ".5“:‘3:{'(';'}‘; camplimiento dela AOT {secursos, procesos de *““E‘é)""’“’“‘
L AEL(A) { _ inversion () transformacion, distribucion, etc.) SO g
e - ) Pl o m! _ _’
£ V°B° Ls@\ 1 - 8e conté con una asignacion - Gestionar y asegurar la
; L §Contribuir al forlalecimiento de adeciada de RRHH asistencisles en|  adquisicion y dotadiin
e ' lls capacidades operativasy | . 2 idad ragisird un el establecimiento y con un flujo completa de infraestruchura
asistenciales del personal de fimi emeg adlo oportuna de derivanionreferenciade|  tecnoldgica e insumos
‘satud de! Hospital, mediants a0y 7 0 ur“am"“.@ e usuarios desds los centros desald | informéticos que faciilen la
(optimizacin de los procesos F"ﬁm“m‘ o efj o ie | delprimer rivel do atencion hacael | implementacion de plaiefomes
(delocalizacién oportunay e e de roheia | Hospital para el inicio de tatamiento | de capacitacion a distancia
| ocalizacion y disgnialics idiagaést{oopredsocie nalam ursa!‘ ha de! 495;0%‘911 ia § especializado. (iefecapacitaciones) parael
deomqmdel il |Estaam§gbm garantizar | ocalizacs y I Eiets una insuficiencia de recursos | parsonal.
s una stencion integral, eficients !@gnf fico de casos, loque | ECnciigicos y equipamiento L Fortalecer el canal de
y de calidad queredizcala S0 o o informdticolmulimedia destinados a | comunicacién y los protocolos
morbifidad por enfermedades proyestada para la brecha de la formacién y capacitacion del de referencia con los puestos y
3. 2 mefaxénicas en las Fiencimenia AELO.04. | Personal, ko querestingid elaloancel  centros de sakud de la microred
4&& Bag T, poblaciones chjefivodela | | delos programes de enfrenamiento | parz maniener el flvjo
{f N FEgich. L | confinuoy achualizacion téenicaa constante de captacidn de
- © | | distancia. pacisnies.
i . - Coordinar con los EESS del
{ ~ Variacién en la demanda ; i tericidn
] sty primer nivel de & para
wir la capacidad asistencial debidoa intensificar la sospecha clinica
oltva de pboratoio iLa Actividad evidsncia un L y derivacion oporiuna de
B : | e enfermedades zoondlicas en musshasipacientes, evitando
PoGStmmcinn | NG foedecad, zonas opicales, conceniandose | ja subceptacion de casos fuera
fortalecimiento del diagnésiico iregistrando una ejecucion -
lespecializado de leplospirosis. fisica del 50.00% de lo | laslchiddepmebs | dolastemporadas de oo
AQI00037400651: Su contribucion a la AE] radica programado. Esta cifra | (e o et epidemioligic.
Diagnostico laboralorial de  en elevar los estindares de  \demuesira una paralizacion 5::;}) endo an Desioios :eoas - Reforzar los mecanismos de
leptospirosis oportunidad y predision iparcial en lag metas operativas iy e PRt - fiscalizacion confractual y
diagnésfica, esegurando una  |de procesamiento de prisbas | Refrasos reilerados enla entriega | sequimiento de entregas con
respussta sanitaria eficiente y lshoratorisles, afectandola | de reactivos e insumos de proveedores extenos de
oportuna ante brotes lonfinuidad en lavigiansia | [eboratorio por parts de insumos de laboratorio,
Zoondlicos en lapoblaciin  epidemiolégica de zoonosis, |  Proveedores exdemncs, sumadoa | estableciendo stocks de
regional. ] una débil coordinacion y seguridad para evitar
. seguimienic de fas Grdsnesde | gesabastecimientos.
| compra y plazos confractuales. i
. ]

| Demanera integral, en base a [a informacion anterior, § como el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la situacion dela AEI? |
Como las recomendaciones contribuirin a revertir dicha situacion? |
Nivel de Cumplimiento: Ambas acfividades estratégicas evaluadas presentan una ejecticitn fisica modarada dal 50% al 50.10% (para Maleria y para Le||>lm31:«irosis).ﬁl
avancs regular frena fa consolidacidn de fos objsfivos de coberiura en fa regidn.
Contribucion a la AEL Aungue las AO estin orisniadas a forialscer el recurso humano, incrementar la capacidad diagndstica y mejorar la calidad del servicio, el avance
al 50% genera una brecha cperaliva que impide que la poblacién chjetivo acosda a un diagndstios oportuno y continiio para enfermedadss metardnicas y Zoondlicas.
Factores Explicativos: Insuficiencia de herramientas para capacitacion remota y cuellos de bolella en la cadena de suminisio {relrasos e incoordinacion con provesdores
aviemos de materizles de laboratorio) y estacionalidad de la demanda en ef caso de leplospirosis y necesidad de oplimizar las referancias/derivaciones desde el primer
nivel de afencita,
Recomendaciones:
- Optimizacidn Logistica y Operativa: Garaniizar fa dofacidn tecnoldgica para formacion a distancia y mejorar fa coondinacin con proveedorss logisticos asegurara a
disponbilidad de insumos de laboratorio, elevando la ejecucion fisica del 50% hacia niveles oplimos.
- Arficaacian de la Red de Salud: Fomentar una dervacion fluida y oporfuna ds pacientes desde el prmer nive! hacia el Hospital Regional de Lorelo permitira captar
los casos a tiempo, incrementendo la demanda de disgndsticos de leptospiros’s e intervendiones de malaria en las temporadas de mayor incidencia.
- Fortalecimiento de! Talents Humano: Capacitar de forma continua y especializada al personal médico maximizar la eficiencia del servicio, carrando la brecha de
alencion diagndstica en bensficio de fa poblacion objetivo.
(A} Las AC ¢ inversionss dave pueden ser entendidas como aquetias qus son delerminanies en el logro de la AE, aqustias cuyo
cumplimiznto implica directamente el avance o cumplimients de la AEI, o representan su materializacién.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AD / inversidn y cmo contribuye o matenaliza el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimisnto de fas AQ / inversion en basa a la informacién de saquimianto u olra complemeniaria.
(D) Para aseguirar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las gue conliibuye. Factores relacionados con la
asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesas de transformasion de recursos, procesos de distribucion o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distinlos niveles de gobiemo,
regulaciones requeridas, factores exdemos, ofros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los faciores ideniificados en la columna D para mejorar la situacion descritaenla
cotumna C.
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SITUACION DE LA AEL03.04: PROGRAMA DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS PARA POBLACIONES OBJETIVO

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AE!

El cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento y las metas programadas al | Semestre 2026 de la
AEL03.04 Programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas para poblaciones objstivo,
presentando los valores de Linea Base y los Logros Esperados (LE), con valores obtenidos (VO) v

e avances alin no determinados (ND) habiendo obtenido un 51.35% para el periodo:
e

<\ IND.01.AEL03.04 (Porcentaie de viviendas protegidas con medidas de control vectorial): Posee
_ una Linea Base de 83% (afio 2021) y un Logro Esperado anual de 86%, con registros
| \5, P pendientes {ND) de ejecucion para el | semestre 2026.

IND.02.AEL03.04 (Tasa de casos de malaria por 1000 habitantes): Posee una Linea Base de
14.50 (afio 2021) y un Logro Esperado anual de reduccion a 9.90, encontrandose los valores
obtenidos y avances pendientes de consolidacion (ND), para el | semestre 2026.

Los indicadores IND.O1 (Viviendas protegidas con conirol vectorial) y IND.O2 (Tasa de casos de

malaria) no se desamrollan de manera direcia en el ambito operativo del Hospital, ya que es un

: nosocomio de alta complejidad enfocado en la atencidn ciinica, hospitalaria y recuperacion de

E o pacientes derivados, y no en la ejecucidn de intervenciones comunitarias o preventivas
\;\,0 Q\ 5 ; .. . i ——— .

: S e, extramurales. Las acciones de control vectorial en viviendas y el conirol epidemiclégico poblacional

-7 ‘%}jirecto corresponden a las Redes de Salud, microrredes y puesiosicentros de salud del | nivel de

of¢ '1.;“ s;tencién (estrategias sanitarias locales), mientras gue el hospital sclo recibe los casos graves o

;ggomplicados para manejo clinico especializado.

Womameas” CONCLUSION: La AEI refleja la programacién de metas orientadas al control vectorial y la

reduccion de casos de malaria; sin embargo, al encontrarse los valores de avance pendientes (ND),
no se gjecutan directamente en el Hospital debido a su rol como establecimiento de alta complejidad,
siendo competencia del | nivel de atencion las acciones preventivas comunitarias, como el conirol
vectorial y el seguimiento epidemiclogico local, corresponden a las Redes y Ceniros de Salud.

Cuadro 1: Nivel de implemenizcisn medideo por el indicador de fa AE]

’ Cédigo ! AE!f Indicador . LineaBase ' LE Vo . Avance Tipo 1 (%) |
Codigo " ABlfIndicador | ABo | Valor = 2026 2025 f 2028
1 Cédigo " AEl/Indicador Afo | Valor = 2026 | Semi | Anual = Semi | Anual
iAEI.03.04 Programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas para poblaciones . 5135 . ND
i iohjetivo. - -
: 1
[Porcentaje de viviendas | i l E
IND.O1.AEIO3.04  protegidas con medidasde | 2021 a3 8 | ND ND | ND | ND |
iu:r:rztroi vectorial i | f z i i
| T | | |
INDO2AELQ3Q4 |Coadecasosdemalania | Lo | oyumy | g0 | ND | ND | ND ND
ipor 1000 habitanles i ; i !
| i | ]

Notz: Las siglas LE signifkrlan Logro esparado y VO, vaiér c-b{enidal
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EJECUCION FiSICA DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AE!

EJECUGLIUN FPlolleA UE LA A L Y e e ——,—————————

El cuadro 2 presenta el resumen de la ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la
AEL03.04 Programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas para poblaciones objetivo y
gestionadas a través del centro de costo responsable (Servicio Multidisciplinario Antirretroviral
[ARV], Metaxénicas y Transmisibles durante el | semestre 2026:

Nimero total de Acciones Operativas (AQ). Se programaron un total de 13 AQ para la
implementacién de la AEl y el centro de costo.

Namero de AQ con ejecucion fisica optima (2100%): Se logré que 5 AQ alcanzaran o
superaran el 100% de sjecucién fisica.

Promedio de ejecucion fisica ajustado: Se obtuvo un promedio general de 100% de
ejecucién en las AO evaiuadas.

CONCLUSION: Durante el | semestre 2026, la ejecucion fisica de las AO muestra un promedio

general 6ptimo del 100%, destacando que un grupo de 5 AO logré cumplir o superar la meta fisica

establecida, garantizande el esfuerzo operative del centro de costo a peser de las limitaciones
— logisticas y de demanda presentadas en el periodo.

Cuadro 2: Efecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

[ Ndmerode AOcon | Promedio de

5 l
Denominacién Accién Estratégica Namero de AO | Ejecucién fisica Ejecucién fisica ’I

institucional | Centro de Costo i 2100% | Ajustado de las AO |
. T 2 “ i
IPrograma de Enfermedades Metaxénicasy | 13 l 5 - i
' Zoondticas para poblaciones objetivo. ! ; ‘ l
i ! : i i
! 'SERVICIO MULTIDISGIPLINARIO f ! |
1 163 ANTIRRETROVIRAL (ARV), METAXENICASY | 13| 5 100 |
;;I’RANSFMSEBLES i 1 |
I : i

11 Se contabiiza el nimero de AO con programacian ffsica anual mayor a cerm y con seguimiento aprobado
2/ De las AO resullanies del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestie,

3/ Se abtiens el nivel de ejecucisn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100%en la ejeciicion de las AQ al
primer semesire, A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de fodas las AO. En los promedios solo se consideran las
A0 con programacion fisica mayor a 0 al primer semasire.

MODIFICACIONES DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI
El cuadro 3 presenta el regisiro de las modificaciones de las AQ vinculadas a ia AEL.03.04 Programa
de Enfermedades Metaxénicas y Zoonéticas para poblaciones objetivo y gestionadas por el Servicio
Muttidisciplinario Antirretroviral (ARV), DEL Programa Metaxénicas y Transmisibles durante el |
semesire 2026:

- Variacidn en la cantidad de AO: Se registré una evolucion desde 2 AQ iniciales (al finalizar
ia consistencia POI-PIA) hasta un total de 13 AO modificadas vigentes en Ja programacion.

- Acciones de gestidn y ajuste operativo: Se documentd la creacion de 3 nuevas AO, la
inactivacién de 0 AQ v la reprogramacion de 4 AQ.

CONCLUSION: Durante e! | semestre 2026, las medificaciones operativas (4 reprogramaciones y 3
creaciones) reflejan los ajustes necesarios realizados por el centro de costo para reorientar su
capacidad de respuesta y sostener las metas del programa frente a las variaciones estacionales y
logisticas del periodo.
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Cuadro 3: Modificaciones de fas AC e inversiones vincufadas a fa AET

T AECON S . AOfinalizadola | I a6 | !
S yope t || FE. CAOdelPOl © A0 .. . . AD
;§' i‘ﬁ; cc&dgho \Denominacién Accién Estratégica consxst;r!:;a-POI- . modificado | creadas ;AO Dcionies reprogramadas |
® femwase ® 40 Institucional / Centro de Costo | ‘. 5 ; !
5, Plneamidnic 2 i L : : ; n s
\?9, Esiratacd i " i 2 ' 3 | 4 i 5 i
U e i i | i | ; i
- [Programa de Enfermedades | i i i
AEL0304 Metaxénicas y Zoondticas para | 2 13 b3 0 i 4 I
i N 5 g | i ! | ]
ipoblaciones chjetivo. | ; : t
iSER\!'iCiO MULTIDISCIPLINARIO {
163 |ANTIRRETROVIRAL (ARV), 2 | 13 3 0 4
IMETAXENICAS Y TRANSMISIBLES |
! | {

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA

2/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado &l parindo de evaluacion

3! Se contzbiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn y que estén aclivas

4] Se cordabiliza la canfidad de A creadas en las etapas anleriores ala ejscucién, inactivadas en la elapa de ejscucion

5/ Se contablliza la cantidad de AO creadas en las elapas anledores a la ejecucidn, cuyas metas fislcas fueron modificadas en la
etapa de ejecucian (considerando solo las AO activas).

ML DE g >
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000874 - REGION LORETO-
__HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Ficha de implementacion de la

J‘AEI.03.05: Programa de Enfermedades
No Transmisibles para la poblacién.

Correspondiente al primer semestre dei afio 2026

31 de julio, 2026




RN

“Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales 2026”

{A) Las AQ e inversionss clave pusden ser entendidss como aquellas qus son

avance o cumplimiento de la A, o representan su materiaizacidn.
8 ch:b:iénbrevessbreenwéms&elamiimasiénycamcmtbuyaommﬁzae{bgn&mm.

(C)Vaiaaeinheldemnpﬁnéenhdehs%!ﬁwesiénenbmeahhhnwdﬁndewhuc!mcmplanesm.
(D) Para asegurar & nive! de inplementacion esperado en las ABl asucaigo o en las que contribuye. Factores relacionades con la esignacién de recursos (hurmanos,

financieras, tecnolégicos), procesos de fransformacidn de recursos, procesos de disirbucién o entrega, procesos de apoyo,

de la efecucidn en distintes riveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, ofres.

{E)Lammms&mmmammiwﬁtﬁdaunlamhnmnpmmalasiﬁmiéndemﬂaen!acdmnac.

Codigo y nombre de UE__ 000574 - REGION LORETO- HOSFITAL REGIONAL DE LORETO
Codigoy denominacién de OF! OEL03 MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION.
Cédigo v denominacion de AE! /AE1.072.05: Prograima de Enfermadades No Transmisibles para fa poblacin.

AQ/ Inversiones | Fattores que afectaron el |
: claveenla Alcance de la AQ [ inversionen | Situacion actual de cumplimiento . cumplimiento de lo programado Recomendacicnes paramsjorar |
limplementacién dela  oconfribucion ala AEHB) de Ia AG [inversion (G} {recursos, procesos de . i £

AN : mmmmm) oy
TGO i | - Reforzar los mecanismos de

. 2 _ P— eién de los

/°B° %P i~ Se presentaron demorss refteradas [:mn .y.”E ,:“ :

Ofcina  ©  Contribuir alareduccion delas % en los procescs de adquisician, s logint el samiiients

ol de saludvisual en fa s sippe ot i WO . oy ) i
] e ol meciante |- Actvidad regisid un cumplimiento | bphrbadarsd a los plazos de enrega de los
S poblacinonelHosp medanle | mordo al, acamzando| | e (teY SORMDTPSE | nss ts
S %w.sm.m;gg;w \una gjscucifn Ssica del 78.00% De peovendore: 5 - Revisary siverar los plazos de
700005.  pach : efachuns, |2 met2 provista de 50 pacientes 2 . enfraga en las bases de confratacian
- WOw. Ehltee oo L‘erataﬁdoscmlaent intagral |~ Exisferon deficencias enla ; incent
arribn fortalece la capacidad =g R o y aphicar penalidades o inventives
con del senvicio de Ide su batamients éptico, se logs articulaciin y en ef seguimiento contractuales para asegurar el
o moloniz. slevando 18 calidad concretar la afencion en 30 usuarios, rigurosa de los cronogrameas de cumplimiento estico de las fechas
de vida v funcionalidad de los defance un saido por cumply del snace conlas empreses | por parte de los provesdores
f ay pr i 92.00% al cierre de! periodo proveadoras, lo cual genero un cuello | grermos
it mara ievaluado, de botella que impidid akanzar fa -p T
Pfevmcﬁn y confrol de las i meta fisica del 100% en el figmpa Programar los requerimientos
| hmmm&:alca&en&node
| ammpaaamrbgmrpo@l%
| ! confingencias en fa disiribucion.
Fortalecer el monitoreo y maneio - Se manfiwo un adecuads monitoren PRG:CMM ‘ade}ims.cl“%eem;’;s
iintegral de los pacientes con La Actividad evidencid un de la demanda de pacientes, e foae Fadas .ra
Gagnstico de glaucomaenel  cumplimiients satisfactorio aito, acompafiada de una asignacion : Mé;m ot d‘;ahmcm
Hospita!, optimizanda las |sicanzands una ejecucin fiscadsl | pertinente det RRHH asistencial y una c“mmm i e
AQI0008TA00M47: | ias tonicas y 83 52% respecto de o programado. | gestion fluida de los recirsos = !y‘? f:s"'.sl“ )
Confrol de pacientss asistenc def pevsonal de salud. [Esle avance refigja una gesiidn logisticos para la consufia médica. T o
con glaucoma 18u conlrbuciin ala ARl radica en  eficients de las metas asistnciales - persistiy una brecha de - Disefir esirategiasde
prevenr la ceguera imeversble en (de seguimients y control de usuarios, | gquip; ic0 € infraesiichurs reprogramacitn de tumos e incentives
a poblacién vuinerable mediants la fregistands solo un desfase MOl | gspecializada para el desamrollo de qus garanficen un mayor porcentaje
steccian temprana, el seguinients (16.46%) respecto al éplimo acfiidades de capacitacion continua, ste personel
istenifico y la atencion médica  proyectado, I cyie fimith ta achualizacion de la m:malgzcapgfﬂécwm
ialt continua. | . A sobre el manejo de paloioglas
especializada y i i folalidad del personal involucrado. oculares orinicas.
i i
*gwmﬁ?mﬁ;;w!ﬂ’f: . La Ackivi S e 3 folh ‘;ﬁmﬂn. c&;ﬂ@l‘ﬁdgﬂn ;ﬂ [ ;’Omumm;ﬂ.ﬂc pata
Teshabﬁgmmnway ”Ehdnba;ol.ig‘.asrn “;" | desplisgue operacional de los @Mel@espﬁeguey_darsopwﬁe
fecperativa en el Hospital, i e sisternas informéticos y sofwares do |  Pécnico confinuo a los sistemas

. S : A amente una gecucion fisica de! b : i A
AO&O&B?W.M. Wm&aﬁnﬁmkﬁm% o sk s Esta| fegistro de aenciones clinicas. informiaticos def hospilal.
asiene T ssia‘nasyd;:;o;;n ¢ iiag rEcha del 44.00% muestauna -~ Las falas e nestabifdad enle - Establecer mecanismos altermativos
e s AR 4l o @ctacion sustanciaien fa | implementariin dal componente de registro (manual-digitafizah) que

conrbuyea laAEl alasegurarla | ons o tas atenciones i iy garanticen la confinuidad de a
Wmm;« b | tecnolgico impactaron ey e
Leaciiiac e of tegiais e e [*Cloligicas programedes | negativamente en ef fiujo regular del estomatologica ants
o > ldurante e} periodo. | it do pacientes v la eventuales confingencias o caldas de!
clinicos oporfunc de las pafologias regitie ds pacienies et P g
3 i sisterma informatico.
lhucodentales. sistematizacitn de las consullas
. e,
| | e —
_ | | | del sepvicio. |
H Demrairuyd,enhmahmnnﬁénmior,a,ac‘moeiW&mAOEMMWM-IaMdehAﬂ?Lcmm
l recomendaciones contiibiirin a revertir dicha situacion? o
Determmacién'dehs'mmciénde}aAELelavameF@mregist‘@osdiaenteniveiesahsymmm:cmldepaciengicmgbﬁ:mxa(&_ﬂjﬁgﬁramﬁenfode
(errores refractivos (78.00%) y Consuita eslomatolégica (58.00%); generanda un desarolio desproparcionado dentro del progranma, donde {a atencibn estomaloibgica frera el avance
giobal.Amaehsmhewatmoﬁatmbgmsnmmmnoadeaadomecmkmammcegmymhshrwhasdesa!udwm!(enéregandowdeso
dispositivos épticos programaros), la brecha del 44.00% en las consullas estomaloligicas compromets la accesibifidad y confinuidad de fa salud bucal, dehititando la respuesta
integral ante enfermedadas no transmisbles. Siends los factores Determirantes de jos Resultadns;

- La[a!ia@asﬁ:ubcibnyelmmmmmmmwmmm&mmmmhmhmmm 100% en la AO de enrcies

refractivos.

- Relrascs, imdmbsmdﬁcosymdemmmpaa!ﬂmdﬂujoadﬁemialmesm&ﬂogiam.himiadeaqum

Wmmﬁ&nmmmmﬂmmém@dam‘
Recomendaciones.
= A;uﬁa;o; Ténminos de Reie:z:lzazm cronogramas y aphca‘ penalidares contractuales a provesdores garanizara la recepeitn cporfuna de dispositives dpficos,
Cetta hwﬂpﬁmfb, en ahm.dﬂinﬁgx:a
& mmmmmmmswwmm;m:@ hw&&mﬁcaﬁwﬁmamﬁmdﬂambnﬁ,
r@MdmﬁmW&mﬁﬁmMamm&m.
mumamwhﬁl.muyommmmﬁmma

mecanismos de coordinacin enfre responsabiss
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SITUACION DE LA AEI.03.05: PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PARA
LA POBLACION

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

El cuadro 1 muestra la evaluacion de 2 indicadores claves at | Semesire 2026 de la AEL03.05
Programa de Enfermedades No Transmisibles para la poblacién, presentando los valores de Linea
Base y los Logros Esperados (LE), con valores obtenidos (VO) y avances registrados para el
eriodo:

IND.01.AEL.03.05 — NUmero de personas de 5 afos a mas anos de edad tamizadas:
- Linea Base (2021): 0
- Logro Esperado (2026): 104,636
- Valor Obtenido (Sem1 2026): 526
- Avance Tipo | (Sem1): 18.86%

e [ND.O2.AEL03.05 — Numero de personas con diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) que
recibe fratamiento:

- Linea Base (2021): 1,904

- Logro Esperado (2026): 2,094

- Valor Obtenido (Sem1 2026): 2,620

- Avance Tipo | (Sem1): 79.92%

ONCLUSION: Al | Semestre 2026, la implementacién de la AE1.03.05 muestra un avance desigual
entre sus metas: la atencion y tratamiento de Diabetes Meliitus (IND.O2) registra un desempefio
destacado alcanzando un 79.92% de avance (con un valor obtenido que supera el logro esperado),
mientras que el tamizaje preventivo (IND.01) evidencia un retraso significativo con solo 18.88% de
avance (526 tamizados), requiriendo fortalecer urgentemente la cobertura de evaluacion
poblacional. '

Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por e/ indicador de la AE]

LineaBase LE | VO © Avance Tipol (%) |

. : ! _ i i

Cadigo AEl indicador | ! f ! 2026 ! 2026 ;
‘ | Afe | Valor ¢+ 2026 |

T Seml | Anual | Semi | Anual

i { i i 1
AELD3.05 Programa ds Enfermedades No Transmisibles para la poblacion. . 7387 | ND
- T T ;

Namero de i i i
|

! o é |

personasdeSanos| gmpr | 0 | o463 | 525 | ND | 1889

la mas afios de edad l i

élamizadas ! ‘

| i

Nimero de '
1
|
|

IND.O1.AEL03.05

(s 53

1
personas con |
diagndstico de
EDEabetes Mellitus
i(DM) que recibe |
| H i
tratamiento s i
| | | |

IND.OZ2.AELC3.05 2021 | 1,904 2,054 2,620 ND 79.92 ND

Wota: Las siglas LE significan Lé)gm esperado y VO, valor oblenido
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EJECUCION FISICA DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El cuadro 2 muestra la ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI.03.05 Programa
de Enfermedades No Transmisibles para la poblacion, detallando el nimero total de AQ, aguellas

ue alcanzaron o superarcn el 100% de ejecucidn fisica, y el promedio de ejecucién fisica ajustado
por Centiro de Costo:

: ":@NZS ~ SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES:
/’ epe ¢\~ Numerode AO: 6
; Némero de AO con ejecucion fisica =100%: 6

pr
‘- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

IS Ofcina “A
¢ Cjeutvads ¢

b 5 PMlans e )
j: ‘A'\A Ee e L

J,‘?) Eslr

e >
*f« 3.4 — SERVICIO DE CIRUGIA EN ESPECIALIDADES:
- - Ndmero de AO: 17
- Numero de AD con ejecucidn fisica 2100%: 16
-  Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

v A
¥/ g4 4\ 18.1 - DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DESPACHO:
N e 5\ - NGmero de AO: 19
-:J,c,n #1 - Ndmero de AO con ejecucion fisica 2100%: 17
p” é/ - Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

)

B
2aIRes~ CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AE1.03.05
; demuestra un alto nivel de cumplimiento operativo, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica
Ajustado del 100% en general y en todos los Centros de Costo evaluados. De un total de 42 AQ, 32
lograron una ejecucidn fisica igual o mayor al 100% (destacando el Servicio de Medicina en
Especialidades con el 100%).

Cuadro 2: Efecucisn fisica de Jas AC e inversiones vincuifadas a fa AE]

i Nomerode AOcon _. "i.e‘} ode |
Ndmero de AO! Ejecucién fisica = locucion fisica |
| cadgo Denominacién Accién Estratégica | HSCUClonTISied  aiustado delas |
; institucional | Centro de Costo i A0
| TR 2 I |
! : ’f ; |
- IPrograma de Enfermedades No ; i | !
AR [Transmisibles para la poblacién, “ 4 = | - |
t : 4 | ;
'SERVICIO DE MEDICINA EN i i ' ’
123 ESPECIALIDADES = 8 { "
‘SERVICIO DE CIRUGIA EN
| - 0
B34 esPECIALIDADES 7 6 E 10
?DEPARTAMENTO DE .. i
i ] i
L {ODONTOESTOMATOLOGIA DESPACHO | 5 ! L ll - {
| i . | ]

11 Se contabiliza el nidmero de AQ con programacién fisica anual mayor a cem y con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucidn promedio mayor o iqual al 100% al primer
semesire,

3/ Se nblizne el nivel de ejecucian fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejscucidn de ias AD al
primar semastre. A nivel de AE! no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las
AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semeslre.
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[Codigoy nombrede UE__ 000274 - REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

ICadigo y denominacion de OEl — OEL03: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION.

[Codigo y denominacion de AEI AE1.03.06: Programa de Prevencion y Contro! del Cancer para nifias y adulios.

| RO/ Inversiones . 5 F‘“’.’““zme‘ - B

. claveenla Aleance dela AO 1 inversion en  'Situacin actusl de cumplimiento l:uﬂm(mlimmtu. procesos de | Recomendaciones para mejorar | |

A on o o de|  contsibecionalaAEL{E) delaAO/inversion () o csormacion, distribucion, etc) cumplasiontn )

. i )] ;
RN, | ; g ~ Reforzar la ariculacién bogistica |
1300 "cd‘? l | para moritorsar en tiempo real los
i % . i - Se preseniarcn refrasos en la plazos de entrega de insumos,
e !m‘e"??@@? eg'dad !gguk;ﬁem yla mtriga de reactivos de aplicando penalidades o cliusilas
snesmento B I o o La Actividad registrd un laboratorio, insumos médicosy | de resolucion ante
Eshathg? : ?!:I ¥ de’tmg'!’a p Hospt oy  Cumplmisnto acepabie, kits de biopsia por parte de las incumplinientos de provesdores.
I pove ecimc o da!mm gs ilcanzando una sjecucion fisia del | empresas proveedoras - Establecer un margen de
i id Em’gn:'; en: : a pob!a cin ME e a 60.00%. Aungue ¢l avance refisia | adjudicadas. sequridad en la programacién de
iagnostico qal jetivo. £ sta acfividad contrbirye a la una operatividad confinua en la  |-|afala de mecanismos eficientes | requerimientos para nitigar los
cancer de préstata ﬁI’Ef al réducir los lismpos de espara toma y procesaniento de prusbas | de segiimiento 2 las Grdenes de tiermpos de entrega y distribucidn
b = LU ESERY e tamizaje y disgndstico, pertisls la felta de arficulacian de reactives cneoldgicns,
dingnésficos, permiiiendo intecvencionesy, . oz del 40 0% respecto al il . " -
‘terapéutioas tempranas que disminuyen [ o L L T con proveedores externos - Priorizar capacitaciones continuas
s S la tasa de mortatdad por patologias Aplimo proyectado. generaron refrascs tomporales s |y especializadas para ef personal
A..},; LuooN sqices avanzadas en la regidn. stock, afectands el ritmo de médico y de laboratorio en
rf/ o ‘9—;3\ procesamiento de atenciones. téonicas avanzadas de
§° “ B diagnistico de pafologias
40 2} prostaticas.
w8 - Se contd con una dotaciin y - Adaquirir y poner a disposicidn del
% [T o/ |Caranlizar la atencién integral, oportuna asignacién konea de personal personal de salud los equipos
5 ;—/y i especiaizada de las pacienies La Actividad evidencid un édico-asistancial especilizado informéticos, conectividad y
L MRed diagnosticadas con cancer demama,  cumplimiento acepiabls, pera el abordajedelas plataformas para el desarrolio de

AGID0087400043: Imadiants el fortalecimisnto téenico y z una gjerucion fisica ahencionss programadas. actvidades de educaciin médica

Tratamients del : istancial del equipo multidisciplinario ‘acumulada del 61.54%de lo - Exisfisron fmitaciones en el confiraa y telecapaciiacion,

kncer Gk [del hospital. Su contribucién ala AEL  programado. Siblen se maniuvo (@ | - equipamients informético e - Establecer un plan de rotaciny

radica en elevar los estandares y calidad ‘confinuidad en los tratamientos de insumos para la formacion facilidades horarias que |
%de vida de las mujeres atendidas, la demanda captads, seregistaun | confinua, lo que impidi la incentiven y assguren la
{quirirgicos y farmacoiogicos) dentro del desfase de! 38.46%en el logro fotal  jpplementacicn fluida de parficipacian masiva del personal
iP-'_owm de Prevencion y Control dsl  ide las metas fisicas previsias. tapacitacién y acluatizacién asistencial en programas de
{Cancer. binmédica para el equipo de especiaizacion en oncologia
! salud, mamaria.

o - Contratar personal especializado
1Moderrizar la gestian de la informacin 1_ B’;'gg mfim de P{:gmal_n aal O sistemas y soporle
[de salud y optimizar los procesos de L Actividad registié un g o m:: b':g‘ = dplm informdtioo para acslerar (a
itamizaje y diagnostico del cancer cumplimiento moderado, o hospitaigﬁosnﬂp orts de o3 implementacian y garantizar el

AGIN0ST400046; | astrico en el Hospital. La contribucion a jalcanzando una ejecucion fisica del | i S funcionamiento cantinuo de las

[;.‘;jg vistonde) | [AEIss traducsen asegurarla 52.94% de la meta programada. ﬁmﬁ los procesos de plalaformas de salud.

céncer de estomago 0 bisdad, confider o Ests porcentaje refiia una brecha | i 20N L Entrenar intensivamente al

trazabifidad y efectividad en el importants del A7 06%, qus afecta implemen il personal asistencial en el uso dal
iratamiento de os datos clinicos delos - de manera dirscta la oportunidad plataformas y softwares de aplicativo informético para
ienles, faciitando la deieccion el regisiro y In capacidad operativa)  Yegisto de datos de selud, agilizar el registro dlinico y el
precoz de lesiones necplasicasenla Idiagndstica del servicio. generando la inestabiidad en la flujo de procesamisnto de
poblacin objetivo. i capturay sistematizacin dela | o sckicos de cancer de
! | informacion de los pacientes. setanans

. De manera integral, en basa a la informacion antesior, icomo el cumpiimiento de las AD e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? §Como |

| las recomendaciones contribuitan a revertir dicha sifuacion? o |

El comportamiento cperativo refleja un desempeiio modérado que restrings el avance de la AE1L03.06: Las 03 AO presentan ejecucionss fisicas por debajo del nivel éptimo,

fluchiands enfre un range moderado: Tratamients del Cancer de Mama (61.54%), Diagnéstico del Cancer de Prastata (60.00%) y Diagndstico del Céncer de Estémago

(52.94%). Bl cumplimiento parcial de estas AQ debilita la capacidad de respuesta frente & la demanda oncologica. La brecha del 40% en cancer de prostata y del 47.00% en

cancer de estomago frena la deteccidn precoz y la reduccion de tismpos de espera para diagnésticos definitives. Por su parte, la brecha del 38.46% en o ratamiento de

cénicer de mama limita la continuidad terapéutica y los estandares de sobrevida proyectados para las pacisntes.

- L& fita de arliculacitn con provesdonss exlemos, Sumada a [os refrasos en la enlega de reachivos de laboratorio, provocs ruphuras de slock que paralizaron fa fluidez
diagndstica ¥ en el diagndstioo de cancer gastrico y de mama, la escasez de personal capacitado en sistemas informaficos, los retrasos en la instalaciin de softwares
asistenciales y la falta de equipos digitales para capacitacin remofa limitaron tanto fa sistematizacin de historias dlinicas como la actualizacin téenica del persenal
asistencial.

Recomandacionss:

- Supervisar rigurosaments los contratos con proveedores, aplicar penalidades por incumplimiento de plazos y constituir stocks de reserva amorfiguaran las fallas de
distribucion de reactivos oncoldgicas, permifiendo elevar la ejecucion de! diagnéstioo de cancer prostilica hacia et 100%.

- Dotar al hospital de infraestruchura informética para telscapanitaciones y oforgar facilidades horarias/rolaciones asequiari |a formacion médica confinua y especializada del
equipo mullidiscipfinario en encologla, garantizando un tratamiento mas efidents e inteqral para las pacientes con cancer de maia.

{A) Las A e inversiones clave puedsn ser entendidas
aVance o

m%wmﬂmﬁ%mef@@hﬁi.%wﬂmﬂnﬂhhﬁﬁ&u%d
imienio de la AEI, o representan su materializacisn.

(B} Descripcicn breve sobre en qué consiste la AD / inversidn y cémo contribuye o materializa ef logro de la AEL
(C) Vaiorar el nivel de cumpiimients de las AQ / inversidn en base ala informacian de seguimiento  ofra complenantaria.

(D) Para asegurar el nivel de impleimentacian esperado en las AEl a su carge o en lae que contribuye. Factores relacionados con la ssignacién de recimsos (humanos,

financieros, fecnoldgicos), procesos de Fransformanian de recirsos, proceses de distibucian o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion enfre respansables
niveles de gobierno, regulaciones requerides, factores exdemos, ofros.
en basa a los factores denfificacos en la cofrna D para misjorar la sitiacién descrita en la columia C.

de la gjecucion en distinfos
(E) La recomendaridn debs ser concreta
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SITUACION DE LA AEL03.06;: PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
PARA NINAS Y ADULTOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

De acuerdo al cuadro 1 no se desarrolla de forma directa como meta principal de ejecucion masiva

en el Hospital, aunque el indicador pertenezca al Programa de Prevencion y Control del Cancer:

. Vacunacién VPH en nifas de primaria: Segun el esquema nacional de vacunacion y las directivas

g nitarias del MINSA, la aplicacién de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) a nifias

(& e de5tode primaria se ejecuta principaimente a través de brigadas de inmunizacién extramurales que

s \ s;ltan colegios, o mediante los establecimientos del Primer Nivel de Atencion (Centros y Puestos

g Salud).

os hospitales son establecimientos de salud de nivel Il o 1li de atencién, orientados a la atencion

especializada, hospitalizacién, diagnostico avanzado y tratamiento oncolégico o quirdrgico de alta

complejidad, mas no a la ejecucién de camparias de vacunacion escolar masiva (poblacién sana).

Que el indicador aparezca con el valor ND (No Disponible) o sin avances refleja que no tiene

asignada dentro de su cartera de servicios la vacunacion preventivo-promocional masiva del VPH,

.. __ yaque esta competencia operativa recae organicamente en las Redes de Salud y sus centros de
@g v, salud de primer nivel.

g

| IND.01.AEL03.06 lprimaria protegidos contrael virus del | 2021 | 2080
‘ papiioma humano ! |

é |/Q° %;\tq‘%\) Cuadro 7: Nivel de implementacisn medido por el indicador de la AE/
- oo €
‘. . &'T Cédigo AE!/ Indicador LineaBase | LE | VO f Amﬂipot{%g—[
TR Camige AEI [ Indicador ThRo | Valer | 208 | m& | 2% 1
T Cedige AE|  Indicador Ao Valor | 208 | St | Amual | Somi | Anwal |
EEELB&DG_'_ ' ?lsi'oé;;ma"&_ef’revegiényéunﬁl 'aalancéﬁiamﬁéasy‘aﬁu‘lto? E— iﬁb"_ : “ND 1
. sPorcemaje de nifias del 5to grado de 1‘ l | 1 | 5 .
80 | ND | ND | D | ND I
I N T N

1
l

| |
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido

EJECUCION FiSICA DE LAS AOQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

U AN ) s s N e e e e —

El Cuadro 2 muestra el nivel de ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEL.03.06 Programa de
Prevencion y Control del Cancer para nifias y adultos al | Semestre 2026, detallando el nimero total
de AO programadas, la cantidad de AO que alcanzaron o superaron el 100% de ejecucion y el
promedio de ejecucion fisica ajustado por Centro de Costo:

¢ 17.1 — Departamento de oncologia despacho:
- Ndmero de AO: 24
- Numero de AQ con ejecucian fisica 2100%: 21
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 99.55%

CONCLUSION: Al | Semestre 20286, la ejecucion fisica de las AO de la AEI.03.06 demuesira un
r nivel sobresaliente de cumplimiento, alcanzando un Promedio de Ejecucién Fisica Ajustado del
' 99.55%. De un total de 24 AO a cargo del Dpto. de Oncologia Despacho, 21 lograron una ejecucion
fisica igual o mayor al 100%, lo que refleja una optima capacidad de gestion operativa y una aita
efectividad en la entrega de los servicios del programa de cancer para la poblacién objetivo.

- ]
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Cuadro 2: Ejecucicon fisica de las AO e inversiones vinculadas a fa AET

"Nomerode AOcon | Promediode |

! I ian‘nem de| Ei i6n fish R o fisi |
| Cédigo | DemominaciénAccién Estratégicalnstitucional!  pp | Dol een o HEREATSCE
S RG:E;Q o ® Centro de Costo : >100%  Ajustado de las AO
o i g :
' ‘-‘? Ghona ‘E‘%‘ i 1 2 3
H L i ; e j }
% Programa de Prevencién y Control del Céncer para ! i {
N Inifias y adultos. 11 24 | Y % 99.55
i i i !
174 {‘DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DESPACHO 24 ; 21 9955

1/ Se condahiliza el ndmers de AO con programacian fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprebado
2/ De las AD rezuliantss del 1/ se contabiliza cuantos tuvisron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,
) 3/ Se obtiene el nivel de ejecucisn fizica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en fa gjeciicion de las AO al
B DE :-'.'E_,.‘r- primer semesire, A nive! de AEl no e promedia los valores por GG, sing de fodas las AD. En los promedios solo se consideran las

ﬁ;f-?@% O con programacién fisica mayor a 0 al primer semestrs,

ofi » @
i P w2
d P 5
gt ’ ‘-3/ MODIFICACIONES DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEl

3 » /

@’ Ei Cuadro 3 muestra las modificaciones de las AD e inversiones vinculadas a la AEL03.06 Programa

' de Prevencion y Conirol del Cancer para nifias y adultos, detallando las AQ finalizadas tras la
consistencia POl - PIA, las AO del POl modificado, asi como las AQO creadas, inactivadas y
reprogramadas por Centro de Costo:

e 17.1 — DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DESPACHO:
- AO finalizadas con consistencia POI - PIA: 16
- AD del POI modificado: 24
- AO creadas: 4
- AQ inactivadas: 0
- AQ reprogramadas: 17

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la AEI.03.08 evidencia un dinamismo operativo orientado a la
ampliacién de cobertura, pasando de 16 AC iniciales a 24 AQ en el PCl Mcdificado. Esto se explica
por la incorporacion de 4 nuevas AQ creadas y la reprogramacion de 17 AO en el Dpto. de
Oncologia, sin registrarse ninguna AO inactivada, lo que demuesira una gestion eficiente para
responder a las necesidades del programa de prevencion y control del cancer.

Cuadre 3: Modificaciones de fas AQ e inversiones vinculadas a la AE!

‘ ;AOﬁnaJizadola:Acde!Pm a0 | a0 | A

‘ Cédigo - Denominacién Accién Estratégica %cnnsisi;?;ia e modificado | creadas |inactivadas reprogramada

: Institucional | Centro de Costo ) i { | s sI

! _ 3 1 Ty T a 5/
1 5 E | i | ;

AELDSES o e PeencioRy Contraldel | g w4 0w
(Cancer para nifias y adulios. | i 3 |

_ |DEPARTAMENTO DEONGOLOGA | | |~ P .
12 [ e Semcn | 16 E 2 ; 0 17

- ; a

1/ Se contabifiza el ndimero de AO activas y con financiamienio complelo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el ndmero de AQ aclivas y con programacién anual fisiea mayor a cero finalizado al periodo de evaluacidn

3/ Se cantahiliza la cantidad de AO creadas en la elapa de ejecucién y que estén activas

4] Se conlebiliza la cantidad de AQ creadas en las elepas anleriorss a la ejscucién, inactivadas en la elapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las elapas anteriores a la ejecucion, cuyas melas fisicas fusron modificadas enla
elapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).
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- De manera integral, en base a la informacién anterior, gcomo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando fa situacion de la AEI? |
;Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion? f

El desampefio operativo muestra un avance moderade-alto que impulsa parciaimente los cbjetivos de la AEL03.08: Determinacion de la situacion:
Las AD presentan resuliados difsrenciados. la Rehabillacitn en Paloiogia tle fa Columea Vertebral y Trastomos Posluraies alcanzé un nivel safisfactons de 85.18%.
Por ofra lado, la atencién en Baja Vision yo Ceguera regisird una sjecucion moderada del 66.67% (alcanzando solo 8 de Jas 12 atenciones programadas, con un
desfass del 33.33%).
El alio rendiniento en rehabilitacion fisica assgura la prevencitn de! deterioro funcional e Impids complicaciones sscundarias en personas con discapacidad fisica. Sin
embargo, el rezago en la stencion de baja vision y ceguera restringe la identificacidn y regisiro oportuno de pacientes en exirema pobreza, fimitando el alcance integral
del programa frents a condiciones visuales severas.
Recomendaciones:

Confratar personal sspecializado en TIC para brindar soporte conlinuo y aplicar prusbas antes de desplegar actualizaciones de softwara eyitara nlamypciones
asistenciales. Esto agiizara el registro dlinico y permifira cubrir el 33.33% pandients en atenciones de baja visién y ceguera.
Implementar equipamiento tecnoldgioo para telecapacitaciones y aestablecer horarios para el personal, garantizara la actualizacion continia del equipe multidisciplinario,
elevanda la eficiencia del programa y assgurando una cobertura infagral y equitativa para la poblacin con discapacidad en situaciin de vulnersbilidad.
(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinanies en el logro de la AEI, aquelias cuyo
cumpliniento implica directamente ef avance o cumpiimienio de la AEI, o representan su materializacion.
(B) Desaripcién breve sobre en qué consists la A / inversién y c6mo coniribuye o materializa el logro de la AESL
(C) Valorar &l nivel de cumpliniento de las AO /inversidnenbase a ta informacian de segulmiznto u ofra complementaria.
(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacién esperado en las AE a su cargo o en las que coniribusye. Factores relacionados con la
asignacién de recursos (humanos, financiers, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribuicién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucidn en distintos niveles de goblemo,
regulaciones requeridas, faclores exlemos, oiros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en bass a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacian descritaenla
columna C.

[Codigo y nombre de UE 500874 - REGION LORETO- HOSPITAL REGICNAL DE LORETO
[Codigo y denominacion de OEI 'OE1.03: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARALA POBLACION.
; i
b " JI B ' Z_AEI.G&OS: Programa de prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
- !c odigoy AR EEL discapaciilad permanents pobre y extiemadaments pcbrs.
’ = - Factores que afectaronel | T
i AOD[Inversiones clave = | Situacion actual de cumplimientc de lo programado c |
s ) Alcance de la AD /inversionen | g : Recomendaciones para mejorar |
len la implementacion de ibucion 2 la AEI 8) ) cumplimienicde laACT {recursos, procesos de i “::(E, :
¥ _&%q“ (&) inversidn (C) | transformacion, distribucion, efc) !
‘/&( | V°B® .%E | | ) i
Ofcina = | 2 Ea | S i '
: ; {Fortalecar las capacidades técnico- | - Se contd con una dotacidn oporiuna e
Ejesutvede & T b L - Gestionar la asignacién ds
l -, [Planeamiento p& S oy salud |y . 1 cvidad registré un e idinea do personal asistencial | e ook s teonolégica
i del Hospital para la atencién especializado (fisblerspaulas y
l I ok limiento safisfactorio, : 7 {equipos mullimedia y
integral y especializada de ! RN médicos rehabilitadores) parala 5 .
| 2 ‘ .. lcanzando una sjecucion fisica conectividad) para consolidar
iparsonas con discapacidad fisica |, .| cobertura de la demanda p S
) del 85.18%. Ests rasultado refleia plataformas de felecapanitacion
L jpermanenie. Est 0 extbue® ha destacads fidez enla progianada. técnica
iia prevenit 0o " i 1= Peraistis una rastrincién de recursos, ' ; .
l | e estaciin de servicos de teraplal™ | 2" 0 - Establecer horarios que permitan
o e s compigas | oebiMacion, marieniendo na| 1oREeos ¥ SRS s crtiwes o o e
I {ERSomE pod undarizs COMPIEIES i pendiente menor de solo |  iscnoldgioo para a formacon participacien del personal
i 'y promover la reintegracion o ! continua, lo-cual limitd las TS
entenimiento de la calidad de a0 1482% parael logro det 100% i, ! ; asistencial en tallerss de
e 8 cblacid V8 de ln meta prsvista. copackecies & oz Y. espacializacion sobrs mansjo
potﬂm i | wiazachin & dt eqipn integral de rastornos posturales
recurses econdmicos de la regign. | muttidisciplinario. -
— = i
;}ptmm;'lagie;:;? i‘j —— iLa Actividad registrd un ~ Retrasos enla instalacion y L Contratar o asignar personal
,m”"w‘.'mm&'n it oo cumpmienty moderada, despliaque cperativo de lae especializadoen Tl pavala
‘in!zagmldew - t do una ejecucion fisica | herramisntas informéficas e asislencia téonica permansnte,
m‘d“"’df““m“. P ;’f o oy [6166.67% dea et historias clinicas electrnicas resolcin de incidencias y
contribucion a la AE] radica en meda. De una destinadas a la consulta de mantenimiento del sistema
i IACI00087400084: Baja toar la acceeliidert rogramacion inicial de 12 oftaimologia y rehabilitacion visual. |  informatico hospitalario.
visiény{ocegua'é ml! iidad y -, personas a seratendidas con L | a inestabilidad inicial y ef desfase |- Realizar velidaciones y pruebas
I de datos de pacientss en reicios de evaluacion y en la puesia en marcha de los de las herramientas digitales
i‘ eligash'o_ dopdnscny o | ehabilitacion visual, se logrd softwares asistenciales generaron | @n1es de su implamentacion en
pobreza, faciitanda nlervenciones lconcretar la atencidnen 8 fenfitud en la programacion y | #reas asistendiales, previniendo
L ofeck : P esin %msos registrando un desfase | registo de pacientes, impactando caidaz del sistena o
e e do ;;ia ide 4 atenciones (33.33%) 2l dirsctaments en &l volumen Iotal dg| Niemupciones enla atencidna
l a "“; "‘5““" - (e del perioda evaluado. alencionss ejecutadas. wsuarios con discapacidad visual.




“Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales 2026"

SITUACION DE LA AEL03.08: PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERMANENTE POBRE Y
EXTREMADAMENTE POBRE

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

El Cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento y las metas programadas al | Semestre 2026 de la
AE|.03.08 Programa de prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad permanente pobre y exiremadamente pobre, presentando los valores de Linea Base
| y el Logro Esperado (LE), junto con el valor obtenido (VO) y el avance registrado:

e\, IND.O1 _AE1.03.08 — Porcentaje de personas con discapacidad fisica que reciben fisicterapia:
oreme T3 Linea Base (2022): 8.25%
- Hewe® ©i-  Logro Esperado (2026): 11.45%
s~ Valor Obtenido (Sem1 2026): 78.48%
= - Avance Tipo | (Sem1): 14.58%

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la implementacién del indicador del programa registra un
Avance Tipo | del 14.58%, lo cual refleja un ritmo de progreso inicial bajo respecto a la meta
proyectada. No obstante, el valor obtenido de cobertura alcanza un 78.45%, lo que demuestra una
importante atencidn brindada en servicios de fisioterapia a la poblacién con discapacidad fisica
GP(wEga‘(\c:!:.\jc-;atnfo, requiriendo consolidar la programacién para alcanzar el cumplimiento pleno del logro

¢ ‘gsperado anual.
v ,(l:_‘ ;\\(E-f\
' oil v = Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de la AE]
fp ° \ ’agon £ . - T o T H T
& ::f, Cadigo AEl indicador . LinsaBase = LE | VO Avance Tipo | (%) E
LT : . — , : ; f
\.."_'!/‘1' Codigo ; AE! / Indicador . Afo  Valor 2026 2026 ; 2026 |
T Cedigo AEI I Indicador TRfio | Valor 2026 | Seml | Anual | Semi | Anual |
| ; : : | f 5
AEL03.08 iﬁ’i’l:»guﬁ'rla de prevencion y manejo de condicionss secundarias de salud en i_ 77.44 l ND
e |personas con discapacidad permanente pobre y extremadaments pobre. L |
| ] | |
| [ . |
PPorcentaje de personas con | ‘ |
IND.01.AEL03.08 discapacitad fisioa que recben | 2022 | 825 | 1145 | 7848 ND | 1458 ND
fisioterapia ] i ' ;
| 1 e 1
| | L | |
| | I N |

Nota: Las sigias LE significan Logm esperado y VO, valor oblenido

EJECUCION FiSICA DE LAS AQ E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 2 muestra el nivel de ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEL.03.08 Programa de
prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad
permanente pobre y extremadamente pobre al | Semestre 2026, detallando el nimero total de AO
programadas, la cantidad de AO que alcanzaron o superaron el 100% de ejecucion y el promedio
de ejecucion fisica ajustado por Centro de Costo:

s AFEL.03.08 — Programa de prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en personas
con discapacidad permanente pobre y extremadamente pobre (Total General):
- Nudmero de AD: 28
- Namero de AQ con ejecucion fisica 2100%: 27
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

e 27.1 — DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DESPACHO:
- Nimero de AQ: 28
- Nudmero de AO con ejecucion fisica 2100%: 27
- Promedio de Ejecucién Fisica Ajustado: 100%
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CONCLUSION: Al | Semestre 20286, la ejecucion fisica de las AO de la AEL.03.08 demuestra un
excelente nivel de cumplimiento, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado del 100%.
De un total de 28 AQO a cargo del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion Despacho, 27 lograron
una ejecucion fisica igual o mayor al 100%, lo que reflgja una Optima capacidad operativa e
implementacion asistencial para la atencion en salud de Ias personas con discapacidad permanente
en situacion de pobreza y exirema pobreza.

Cuadro Z: Ejecucién fisica de /as AO e inversiones vinculadas a fa AFf

s /: ' | . Nimero de AO con Promediode |
: 0 - \Denominacin Accién Estratégica) Némero de AQ ; Ejecucion fisica i :Ejecumén fisica :
% % | Institucional  Centro de Costo | T |

< | T 5 1 -

i | i |

} {Programa de prevencién y manejo|
‘; de condiciones secundariasde |
|AEL03.08 isalud en personas con | 28
1 idiscapacidad permanente pobre y |
jextremadamente pobre.

27 1 100 |

' i
! : ! |

|
1
DEPARTAMENTO DE MEDICINA |
274 FISICAY REHABILITACION |
DESPACHO ,

|
28 j 27 100
|

{
11 Se contabiliza el ndmero de AQ con programasian fisica anual mayor a cero y con seguimisito aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucian promedio mayor o iqual al 100% al primer
semasiie,

3/ Se cbtizne el nivel de ejecucidn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestrs, A nivel de AE! no se promedia los valores por GG, sino de todas las AQ, En los promedios solo se consideran fas
AO con programacian fisica mayor a 0 al primer semesine,

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 3 muestra las modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEL.03.08 Programa
de prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad
permanente pobre y exiremadamente pobre al | Semestre 2026, detallando las AO finalizadas tras
la consistencia POl - PIA, las AO del POl modificado, asi como las AO creadas, inactivadas y
reprogramadas por Centro de Costo:

e AEL03.08 — Programa de prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas
con discapacidad permanenie pobre y extremadamente pobre (Total General):
- AOfinalizadas con consistencia POI - PIA: 18
- AO del POI modificado: 28
- AQDcreadas: 0
- AO inactivadas: 2
- AC reprogramadas: 22

e 271 -DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DESPACHO:
- AO finalizadas con consistencia POl - PIA: 18
- AQ del PO! modificado: 28
- AOcreadas: 0
- AD inactivadas: 2
- AO reprogramadas: 22

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, Ia planificacion operativa de la AEL03.08 muestra un gjuste y
reorganizacion de sus metas fisicas, incrementando sus actividades de 18 AQ iniciales a 28 AQ en
el POl Modificado. Esta variacién se sustenta en la reprogramacion de 22 AO dentro del Dpto. de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Despacho y la inactivacién de 2 AQ (sin registro de nuevas AQ
creadas).
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a fa AET

| AOfinalizadola | - .
Denominacién Accidn | consistsncia POl - AOQ del POI | AO mactwa?

i | . {AQ creadas AO reprogramadas
. Estratégica Institucional | | DA - medificado | | dss

Centro de Cosio ! i | { i

T A T ]

|Programa de prevencién y
manejo de condiciones
isecundalias de salud en . 18 | 28
jpersonas con discapacidad i |
jpermanents pobre y i i
iextlmadmnte pobre. |

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA FISICAY
REHABILITACION
DESPACHO

271

18 li 28 0 2 22
t
|

1/ Se coniabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento complelo en la consisiencia POl - PiA

2/ Se contabiliza el niimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finglizado al periasdo de evaluacian

3/ Se contabiliza la canlidad de AO creadas en la elapa de ejecucién y qile estén activas

4/ Se contabiiza la cantidad de AO creadas en las elapas anferiores a la efeciicion, inactivadas en la elapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anferiores a la ejeoucion, cuyas metas fisicas fueron modificadasen la

,;“etag\a de ejecucién {considerando solo las AQ activas).

\DE 5
gz
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[Cédigo y nombre de UE 0600874 - REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ]
| T i 2 OEI1.03: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD |
[Cédigo y denominacién de OE! PARA LA POBLACION. ]
| i 2 IAEL.03.09: Programa de Control y Prevencion en Salud Mental para personas !
icm'g" y denom:nacnon deAE! ‘afectadas por problemas psicosoci ales y frastomos mentales. ) 1
i ' "Factores qgue afectaron: |
! AO [ Inversiones clave en Am de lah0! | Situacion actualde ef cumplimiento de lo : > i
e sén dela inversiénen  cumplimiento de la AC |programado (recursos, Recomendaciones para :
! e A“ Eleutma E) confribucidn ala AEl | Jinversion (C) - procesos de mejorar cumplimiento (E) |
f (B) teansformacion, i
i ' distribucidn, efc.) (D) 1
i - Se contd con una - Gesticnar la adquisicion y
A i asignacién idéneay puesta en marcha de
;’g - ! oportuna de personal | Infraestructura informatica
g .. 5 ! | asislencial médicos y tecnoldgica (equipos
) 15;: ?:bw:ite{:t‘:: ns:t:'{: %La AOC registré un | psiquiatras, psicélogos; mulimedia y conectividad
= ot ::?? ded v S0 e icumplimiento aceptable, |y personal de de alfa velocidad) que
\J' { %iﬁc% ISu alganocpe jalcanzando una enfermeria dedicado a| permita consolidar

AOI0D087400800:
Tratamiento con
intemamiento de personas
con trastornos afectives,
ansiedad y de conducta
1suicida

.
]
af

—~ ™
o N

P

barca la atencién
ihospitalaria especial e
intensfva mediante la

i
jclinica, mansjo

farmacolégico y abordaje |
ipsicoterapéutico continuo

en régimen de

internamiento para

pacientes en situaciones

ide ciisis aguda por
%Irastomos afectivos,
lcuadros severos de

ansiedad y episodios con
riesgo o conducta suicida

‘imminente.

!
J

|

icontencién, estabilizacién

lejecucisn fisica
:acumulada del 60.00%
de la meta programada.
'Si bien este nivel refleja
lla continuidad de las
iatenciones asistenciales

ituaciones de ciisis e
Eint-amamiento,
representa un desfase
E{%e! 40.00% respecto al
iproyectado, lo que
\genera una brecha en la
{cobertura de atenciones
thospitalarias
lplaniﬁcadas.

|
1

gara el manejo de

{
i‘

la atencidn directa y
seguimiento de los
pacientes en el drea
de internamiento.
Persistib una
fimitacién en la
disponibilidad de

recursos informaticos,

equipamiento

multimedia e contencién emocional para
infrasstructura de todo el personal
conectividad, lo que asistencial.

restringié el acceso
del equipo desalud a
madulos de

actualizacién técnicay

telecapacitaciones en
intervenciones
complejas de salud
mental.

plataformas de
telecapacitacion en
psiquiatria y salud mental.
Disefiar e implementar
itinerarios formatives
especializados en manejo
de ciisis psiquialricas,
intervencidn en conducta
suicida y protocolos de

Establecer horarios y
planes de rotacidn que
incentiven y azeguren la
parficipacién continua del
personal asistencial
muttidisciplinario en las
actividades de
capacitacién programadas.

De manera imegml, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AD e inversiones clave vienen {
determinando la situacién de la AEI? ;Gomo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? i

Recomendaciones:

Situacion de la AEl segfn el cumplimiento de las AO:
La AO Tratamiento con infernamiento de personas con frastornes afectivos, ansiedad y de conducta suicida (AQI00087400900)
alcanzé una ejecucidn fisica del 60.00%, lo que representa un avance moderado y genera una brecha del 40.00% respecto a la meta
planificada. El desfase del 40.00% en las metas fisicas limita la capacidad de respuesta hospitalaria inlensiva frente a situacionss de
crisis severas de salud mental. Esia brecha restiinge el acceso a la estabilizacion clinica e intemamiento oportuno, debilitando la
prevencién de complicaciones graves y del fiesgo de mortalidad por conducta suicida en la poblacién de la regidn.

La dotacién e instalacién de equipos tecnoldgicos e infraestructura de conectividad de alta velocidad permitira implementar
plataformas de telecapacitacién y mentorias especializadas en psiguiatria.
La implementacion de programas de capacitacién espedializada en contencidn emocional y manejo de crisis, junto con la asignacion
de horarios protegidos para el personal, elevars las competencias técnicas del equipo asisiendial.

|

{A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aqusflas que son delerminanies en el logro de la AEl, aqualias cuyo
cumplimiento implica directaments el avance o cumplimisnto de la AE!, o represenian su materializacién,
(B) Descripcisn breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL

(G Valorar el nivel de cumplimiento de las AC / inversién en base a la informacién de seguimiento u ofra complementania,

(D) Para asegurar ef nivel de implemeniacién esperado en las AE a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados conla
asignacién de recursos (humanos, financiercs, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de diskribucion o

entrega, prooesos da apoys,
regiilaciones requeridas, factores exlemnos, ofros.

g o

Hicual

iamos de coordinacidn enfre responsables de la ejecucian en distintos niveles de goblemo,

(E) La recomendarién debe ser concrata en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la cituacion descritaen la

columna C.
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SITUACION DE LA AEL03.09: PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL PARA PERSONAS AFECTADAS POR PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y
TRASTORNOS MENTALES

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDC POR EL INDICADOR DE LA AE!

PN Y et e B b i A ——— e, —,—  — — - ———————

El Cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento y las metas programadas al | Semestre 2026 de la
AEL.03.09 Programa de Conirol y Prevencidn en Salud Mental para personas afectadas por
problemas psicosociales y trastornos mentales, presentando los valores de Linea Base y los Logros
Esperados (LE), junto con los valores obtenidos (VO) y los avances registrados para el periodo:

e IND.O1.AEL03.09 — Numero de personas detectadas con problemas psicosociales tienen
diagnéstico y tratamisnto inicial:

V°B® &\ -  Linea Base (2021): 2,500

© .- Logro Esperado (2026): 3,600
. - Valor Obtenido (Sem1 2026): 87
- Avance Tipo | (Sem1): 2.42%

e IND.0Z.AEL03.09 — Numero de personas tamizadas por problemas psicosociales y/o trastornos
. mentales:

Linea Base (2021): 5,000

Logro Esperado (2026): 8,000

Valor Obtenido (Sem1 2026): 320

Avance Tipo | (Sem1): 4.86%

N, .
IR ZONCLUSION: Al | Semestre 2026, la implementacién del programa de Salud Mental (AEI03.09)

evidencia un retraso critico e insuficiente en ambos indicadores, registrando avances de apenas
2.42% en diagnostico y tratamiento inicial (IND.O1) y 4.86% en tamizaje poblacional (IND.0Z)
respecto a sus metas anuales. Estos resuitados reflejan una urgencia operativa para intensificar las
estrategias de deteccién temprana y garantizar el inicio oportuno del tratamiento en salud mental
para la poblacidn objetivo.

Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de Ia AE]

. Avance Tipo |

i Cédigo .  AEl[indicador | LineaBase @ LE | VO , o .
t ¢ H ] i !
Cédigo AEl / Indicador Afio |, Valor | 2026 | 2026 { 2026 |
| | t
_ . ; : ]
! Cédigo I AEl / Indicador - Afo _ Valor - 2026 Semi1 . Anual Sem1 ' Anual |
Programa de Centrol y Prevencién en Salud Mental para , |
AEL03.09 ‘personas afectadas por problemas psicosociales y trastornos | 5408 | ND l
! imentales. 1 | ’
{ { ) |
; NGmero de personas % ‘ ! E i [ 1 |
detectadas con problemas, ‘ 1 :
IND.01.AEL.03.09 psicosociales tienen i 2021 E 2,500 3,600 l 87 | ND 2.42 ND
diagnéstico y tratamiento | l 1 [
inicial i | ! i
| | ! 1 ,
MNimero de personas L E j Z : i
‘ i ! 5 | ! ‘ |
| IND.02.AE103.09 BTiZadaS POrPrOblemas | 5454 | 5,000 | 8,000 | 390 | ND | 48 | ND
: psicosociales y/o | | j ;
' trastornos mentales | { 1 ;
i | | |

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido

W—W
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EJECUCION FiSICA DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 2 muesira el nivel de gjecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI.03.09 Programa de
Control y Prevencion en Salud Mental para personas afectadas por problemas psicosociales y
trastornes mentales al | Semestre 2026, detallande el nimero total de AO programadas, la cantidad
de AO que alcanzaron o superaron el 100% de ejecucion y el promedio de ejecucion fisica ajustado
por Ceniro de Costo:

=\ . Nomero de AO: 14
- : - Numero de AO con ejecucién fisica 2100%: 13
- Promedio de Ejecucién Fisica Ajustado: 97.64%

CONCLUSION: Al | Semestre 20286, la ejecucion fisica de las AO de la AEL.03.08 registra un nivel
de cumplimiento satisfactorio, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado del 97.64%.
De un total de 14 AO a cargo del Servicio de Medicina en Especialidades, 13 alcanzaron el promedio
esperado de ejecucion fisica, demostrando alta capacidad operativa para la atencidn en salud
mental de las personas afectadas por problemas psicosociales y trastornos mentales.

g-ﬁg oS L5 Cuadro 2: Ejecucitn fisica de las AD e inversiones vinculadas a ia AE]
PP s, _
\C’)ﬂ (V%Y _ . NimerodeAOcon  Promediode |
¥ %'f = | Denominacién Accién Estratégica | Ndmerode AO | Ejecucionfisica | Ejecucisn fisica !
7aBl0"  S1 04 i : ! : Lo ! {
a1 | & Gdigo : institucional / Centro de Costo >100% | Ajustado de ias A %
S~ R : ; g —
w/ i i ! 2 ‘ 3 |
[ — - ik - o — - SR -~ - R F— —
i {Programa de Control y Prevencion en Salud f i | f
‘Mental para personas afectadas por i i f ;
!AEI'OS'GQ éprobla:nas psicosociales y trastornos f B i { e |

mentales. | ! f

123 %SERVEC»EO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES 14 13 97.64
H

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resuliantes del 1/ se contabiliza cuanlos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
samesire.

3/ Se cbtiene el nivel de ejecucian fisica promedio por GG, considerando valorss truncados al 100% en la ejecucion de las AO &l
primer semestrz, A nivel de AEl no se promedia los valores por GG, sino de todas lzs AQ. En los promedios solo se consideran las
AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer samestre,

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEIl

El Cuadro 3 muestra las modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI.03.09 Programa
de Control y Prevencion en Salud Mental para personas afectadas por probiemas psicosociales y
trastornos mentales al | Semestre 2026, detallando las AO finalizadas tras la consistencia POI - PIA,
las AO del POI modificado, asi como las AO creadas, inactivadas y reprogramadas por Centro de
Costo:

e AFEL03.09 — Programa de Controi y Prevencion en Saiud Menial para personas afectadas
por problemas psicosociales y trastornos mentales (Total General):
- AO finalizadas con consistencia POl - PIA: 1
- AO del POl modificado: 14
- AOcreadas: 0
- AO inactivadas: 0
- AQ reprogramadas: 9

e 12.3 - SERVICIO DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES:
- AQ finalizadas con consistencia POl - PIA: 1
- AQO del POI modificado; 14
- AOcreadas: 0
- AQ inactivadas: 0
- AQ reprogramadas: 9
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CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la planificacion de la AEL03.09 experimenté un importante
reajuste en su volumen operativo, pasando de 1 AO inicial (consistencia POI-PIA) a 14 AO en el
POI Modificado. Este incremento se sustentd principalmente en la reprogramacion de 9 AO dentro
del Servicio de Medicina en Especialidades, sin registrarse la creacion de nuevas AO ni
inactivaciones, reflejando una intensiva reorganizacion de las metas fisicas programadas para
reforzar las atenciones en salud mental.

Cradro 3- Modificaciones de jas AQ e inversiones vinculadas a fa AE/

.-r‘cp&!‘}ic%?ln \
L armo 5, . [ i T
&V i3 | o . . AD finaliza do | ; i i -

05 owma | € ' Denominacién Accién  ja con sistencial Asd?:l Pgi - AO creadas - i‘r;:cﬁva | A2 rapimgra !
P v fpoiwede | € jCodigo | Estratégica Institucional/ | POj-PIA | Toomead E * ®
\5 e ' Centro de Costo . S ST P ‘

| | T 2 7 R B T
{Programa de Control y | 2 .‘ ]‘ f ‘
{Prevencién en Salud Mental | | | ‘ E
ipara personas afectadas por | 1 | 1% o 0 | g |
[problemas psicosocialesy | | ! |
itrastornos mentales. ! : ’ ! ;
! I | i i i
'SERVICIO DEMEDICINAEN | i | |
|

123 |ESPECIALIDADES P T " 4 0 >
i | i i |

1/ Se contablliza el ndimero de AD activas y con financiamianto compleln en la consistencia POL- PIA
2/ Se contabiliza el niimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3f Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejeoucidn y que estén activas

4] Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elzpas anterores a la ejecucién, inactivadas en la elzpa de ejecucidn

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anieriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la

' m de ejscucién (considerando solo [as AO activas).
TR
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000874 - REGION LORETO-

—~HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Ficha de implementacion de la

 AEL03.10: PRODUCTOS ESPECIFICOS

PARA EL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO DE NINAS Y NINOS.

2| Correspondiente al primer semestre del aiio 2026

31 de julio, 2026
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Codigo y nombre de UE 1000374 - REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
Codigo y denominacién de OEL . —_ 'OEL03: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION.
]C odigo y denominacin de AE! ,ﬁ%gﬂ; 0: PRODLCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO DE NIRAS Y
Factores que afsctaron el i
AQ/{ Inversiones " i ! s :
| claveen la . Alcance dela AO [inversion en méd:ﬁf ! mmd;mga@ - Recomendaciones para mejorar |
!W&el& contribucion ala AEI (B) . on () S som, cintrihecion, cumplimiento (E) -
o R etc) (D) B
Lo \°Re ﬁ%\ L Se presentaron demoras - Se presentaron demoras
B Oficina =] \ gisleméticas y ruptura de stack gistamaticas y ruptura de stock en
¢ Ejeowvade  ® § (Incrementar la capacidad resolutivay la  La Aclividad registré un en la provision de medicamentos | la provisién de medicamentos
"|n Paneanrento 4 ¢ icalidad del servicio de Pediatria en el luu'np!imiento moderads, esenciales, insumos médicosy | esendiales, insumos médicos y
iHospital. mediante la atencidn cporfunay alcanzando una ejecucion fisica | reactivos de laboratorio porparte | reactivos de laboralorio por parke
ACHTEE isspecializada de IRA con complicaciones  del 50.00%. Este resultado reflejal  de las empresas provesdaoras., de las empresas provesdoras
Infeccionas {como netmonias graves) en la peblacion un desfase del 50.00%en el - Deficiencias en la arliculacitn, adjudicadas,
respiratorias agudas  infantil. Esta accidn confrbuye logro de las metas fisicas saguimiento y supervision de los - Deficiencias en la articulacion,
con complicaciones  directamente a la AE! al prevenir Secusles previstas, lo qus genema una cronagramas de enfrega saquinento v supsnision de ios
pulmanares permaneantes y reducir la tasa pmd*.a criicaenla coberturade | confractuales conlos cronogramas de enfrega
de mortalidad neonatal e infantll asociada {atenciones pedidfricas complejas |  proveedores exderncs, lo que confrachiales con los proveedones
fa patologias respiratorias en la regitn. fficadas. fetrasd la disponibifidad de extarnos, lo que retrast la
‘ material médico para la atencitn | disponibitidad de material médico
hospilalaria. para fa afencién hospitalaria.
' I Gestionar Ja adquisicidn
- Se contd con una dolaciin instalacion de infrasstructhurg
Fortalecer las capacidades técnico- ILa Actividad evidencié un eportuna y adecuada de personal|  informética y coneclividad para
asistenciales del equipo mullidisciplinario  [cumplimiento safisfactorio, médico y de enfermeria fortalecer las platafoimas de
del hospital para el manejo intsgral dela  alcanzando una gjecucion fisica | espedializado en atencidn {elecapacitaciin y educacion
EDA persistente en la primera infancia. Su ‘acumudads del 80.09% de lo pediéirica. médica continua,
IAQIO00BT400733: EDA ;emtbmon a la AE| radics en evitar iprogramado. Este nivel muestra - Insuficiendia de recursos - Implementar planss de mtacion y
; istados de desnutricion aguda, una buena capacidad de | informéficos y equipos multimedial  faclidades da horario para asegurar
[deshidratacion grave y compromiso iabsorcion de la demands | paraactividades de formacion un mayor porcentajs de :
‘sishémico en nifios y niffas, asegurande fa itica, con un desfase menor|  continua, lo que fimith la participacion de! personal
greapemdén funcional y gerantizando un  'del 15.91% para llegar &l éptimo | capacitacitn adistancia y la asistencial en falleres de
esarrolio infantil temprano adecuada, %xrcfgmmdo. actualizaciin iécnicade fodo el | actualizacién sobre manejo de
| ! narsonal involucrado. patologias gastrointestinales
5 : pedidticas.
Mejorar la gestion de la informacionde | - Bracha critica de personal -
sl guenizanco sccesbiedy |- gt regions profesione especialzado e T1 | De Perons SRR T
lefectividad en el manejo de los dalos do | 0 U para el soporte y administracicn i n—
: AR cumplimiento modsrado, . confinuz y resolver incidencias en
pacienies y opimizar los procescs de lakcanzanda (nicamente una i i plalabcraais dul paein los sistemaz informaticos del
AGIO0087400521: inmunizaciin en lactantss menoresdeun . . fisi rominal e inmunizaciones. g P
\ : Lo . g igjeciicion fisica del 52.38%. Esfa ks servicio de inmunizaciones,
Vacunacion nifio =1 en el Hospital. Esta actividad ?wecha del 47 62% reflsjauna | Rekasos sgnificativos e - Ejecutar pruebas integrales dsl
- ‘contribuye a la AEI af garantizar la 5 & inestabilidad en la instafacidn y ; x Z
afios mm 2 = seria afectacidn enla s ; | funcionamiento de los sistemas
, oportunidad y efectividad del | . SRS i o configuracion de los sistemas - p
registro de Vacunacion, asegurande la Fsievmhzamnycormlﬂamn teenolégions y softwarss de digitales antes de su despliegue
roteccidn inmunoldgica oporiuna contra fﬂ T RREIAONAG regisva de atenciones clinfcas, rr;aswn ’@m repari{;s f“ dla
lenfermedades inmurcpreveniblesenla | ralentizando Ia digitalizacion de : e “ e en o o wa
jinfancia temprana. los datos. ¥ )

4

-contribuiran a revertir dicha situacion?

| 'De manera integral, en base a fa informacion anterior, goomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la sifuacién de la AEI? ; Como [as
recomendaciones

iLa situacian actual de la AE| a partir del cumplimiento de las AO:

supervision ds los enfragables.

Recomendaciones:

(actuatinente en 80.08%).

- Gestién del Esquema Naciona! de Vacunacidn (ADIOO0ET400521): Presenta un cumplimisnio moderado con un 52.35% de ejecucion (brecha del 47.62%). Su confribucion
busoa garantzar la accesibilidad, trazabifidad y efectividad def ragistro de Inmunizaciones en menores de un afio. No cbstants, ¢l resultado se encuenira restringide por una
brecha de personal especializado en TiC para el soporte de las plataformas y por retrasos e inestabiidad enla instatacién y configuracion de sofware para el registro clinico.

- Manejo de EDA Persistente (AQI00087400733): Regisira un cumpiimiento salisfactorio con un 80.08% de ejecuditn {desfase menor del 19.91%), aportando sficazmente ala
prevencion de la desnulricion aguda y deshidratacian grave. Estes logro positive se sustentd en fa dotacion oportuna de personal asistendial espedializado, aungue se enfrentd
a una brecha de infraestructura tecnologica (insuficiencia de equipos muliimedia e informéficos) que limitd les capacitacionss a distancia.

- La contratacin de personal TIC especislizado, antes de lanzar los sistemas y Ia adopcion de planes de contingancia digital (registros fisico-digitalizados) resolveran los fallos
del software y garantizarén la captura confinua de dafos sin inferrumpir la atencidn.

- La adquisicién e instalacion de equipamisnto informétion y consctividad para telscapacitacin, sumada a planes de rotacion y facildades de horario, asegurara Una mayar

partizinacian del persona! médioo en talleres de achualizaciin téonica. Esto cerar la brecha de infraestructura tecnoligica y elevana ain mas el nivel de cumplimiento

_.1

- Atencién de IRA (AQI0008T400983): Presenta un cumplimiento moderadc con un 50.00% de gecudion fisica, aungue su propdsito es reducir la mortalidad infantil y pravenir
secuslas pulmenares graves medisnie atencianes pediatricas complejes, este resullada genera una brecha ¢ritica en la cobertura planificada. Esta situacidn se explica por
demoras sisternaticas v ruptura de stock de medicamentos, insumos médicos e insumos por parte de provesdores, asi como por falta de aroutanidn, seguimiento y

(A) Las AQ e inversiones clave puedan sar entendidas como aquelias que son determinantes en el logro de la AEI, aquetlas cuye cumplimients frmplica
directamante el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su malerialzacidn.
(B) Descripzion breve sobra en qué consists la AQ / inversidn y eémo contribuye o matedaliza el logro de la AEL

(G) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversidn en base a la informacién de ssguiniiento © olra complereniaria.
{D) Pera asegurar el nivel de implementaciin esperado en las AEl a su cargo o en las que conlribuye. Factores relacionados con la asignacicn de recursos
(humanos, financiesas, tecnolégions), procesos de transformacién de rectirsos, procesos de distribucidn o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucin en disiintos niveles de goblemo, reguiacionss requeritias, Tactures exeincs, olios.
(E) La recomendacian debe ser concreta en base a los factores ideniificados en la columna D para mejorar la situacidn descrita en la columna C.
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SITUACION DE LA AEI03.10: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO DE NINAS Y NINOS

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

El Cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento y las metas programadas al | Semestre 2026 de la
AE1.03.10 Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano de Nifias y Nifios, presentando
los valores de Linea Base y los Logros Esperados (LE), junto con los valores obtenidos (VO) y los
avances registrados para el periodo:

- evoug e IND.01.AEL03.10 ~ Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 meses de edad que cuentan con
' i ntroles CRED seguin edad:

Linea Base (2022): 30.00%

Logro Esperado (2026): 43.00%

Valor Obtenido (Sem1 2026): 50.00%

Avance Tipo | (Sem1): 86.00%

o IND.02.AEL03.10 — Porcentaje de nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y ofros

) esTie micronutrientes:
AN S. - LineaBase (2021): 40.70%
( w4 - Logro Esperado (20268): 56.54%

Q\ - Valor Obtenido (Sem1 2026): 83.33%
- Avance Tipo | (Sem1): 67.85%

- A T )

‘B &-;':MNCLUSION: Al | Semestre 2026, la implementacién de la AEL03.10 refleja un progreso
altamente satisfactorio hacia el cumplimiento de las metas del desarrollo infantil temprano. En el

primer indicador (controles CRED), el valor obtenido alcanzado (50%) supera la meta anual prevista

de 43.00%, logrando un avance de 86.00%. Por su parte, la suplementacion con hierro (IND.02)

presenta un valor obtenido de 83.33% y un avance del 87.85%, consolidando un desempefio

favorable en la cobertura y prevencion de la anemia en la poblacion pediélrica objetivo.

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE(

| LineaBase = LE ') " Avance Tipo | (%) |
t L ! _ |
Cadigo | AEl/indicador | f 1 2026 = 2026
. Afo | Valor | 2026 |
_ { { fSani?AnualgsernigAnuaI
PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL i I
AELD3.10 TEMPRANO DE NIRAS Y NIfiOS. Ran B BN
i | ! i
'PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL 5
i - i i
e TEMPRANO DE NINAS Y NIROS. | #ist MO
IPorcentae de nifas y | f ?‘
%niﬁ—@s menores de 12 ! , A |
| INDOLAEIOB10  mesesdeedadque | 2022 | 30 | 43 | 50 | ND 86 ND
cusntan con controles | , = -
\CRED segiin edad | }
éPo.raem.aie de nifics . i E
IND.OZAEIO3f0  [eroresdeddmessscon| oo | 4070 | 5654 | 8333 | ND | 6785 | ND
! suplemento de hisimoy | | | | i
lotros micronutrientes | | | j‘
‘L | | i

Mola: Las siglas LE significan Logm esperado y VO, valor cbienido
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EJECUCION FiSICA DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

e b L A I A e e e e, ——,——

El Cuadro 2 muestra el nivel de gjecucion fisica de las AQ vinculadas a la AEL.03.10 Productos
Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano de Nifias y Nifios al | Semestre 2026, detallando el
ntmero total de AO programadas, la cantidad de AC que alcanzaron o superaron el 100% de
ejecucian y el promedio de sjecucion fisica ajustado por Centro de Costo:

15.2 — SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL:
- Numero de AO: 13
- Numero de AO con ejecucion fisica 2100%: 10
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

23.2 — SERVICIO DE ENFERMERIA EN CONSULTORIO EXTERNO:
- Numero de AQ: 18
- Numero de AQ con gjecucion fisica 2100%: 17
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la ejecucion fisica de las AO de la AEL03.10 demuestra un

excelente nivel de cumplimiento, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado del 100%

_ tanto en el consolidado general como en cada uno de los centros de costo evaluados. De un total

i de 31 AO, 27 lograron una ejecucion fisica igual o mayor al 100% (10 en Pediatria Generaly 17 en

. Enfermeria en Consultorio Externo), lo que refleja una 6ptima capacidad operativa e implementacion
gi\fg\e los servicios destinados al Desarrollo Infantil Temprano.

Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

P— iPromedio de Ejecucién|

Institucional | Centro de Costo . | o |
! | i 2 3 j
PRODUCTOSESPECIFICOSPARA | A B ;
AELD3.10 [EL DESARROLLO INFANTIL 31 27 ; 100 |
TEMPRANO DE NINAS Y NINOS. ; ! |
'SERVICIO DE PEDIATRA ! : R
152 1 GENERAL 13 ! 10 ; 100
| |
ISERVICIO DE ENFERMERIA EN s |
1 | 5
Al }cc:msunomo EXTERNO ° I‘ L N

11 Se contzbiliza el namero de AO con programanién fisica anual mayor a cem y con seguiminto aprobado

2/ De fas AO resultantes del 4/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejscucian promedia mayor o igual al 100% ai primer
semeslre,

3/ Se obtiene el nivel de ejecucisn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucidn de las AOal
primer semestre. A nivel de AE! no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las
AQ con programacisn fisica mayor a 0 &l primer semeslre.

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

s s e A e e e e —_—

El Cuadro 3 muestra las modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AEL03.10 Productos
Especificos para el Desarrcllo Infantil Temprano de Nifias y Nifios al | Semestre 2026, detallando
las AO finalizadas tras la consistencia POI - PIA, las AO del POl modificado, asi como las AO
creadas, inactivadas y reprogramadas por Centro de Costo:

e 152 -SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL:
- AO finalizadas con consistencia POl - PIA: 4
- AO del POl modificado: 13
- AOQO creadas: 1
- AO inactivadas: 0
- AQ reprogramadas: 12
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e 23.2 — SERVICIO DE ENFERMERIA EN CONSULTORIO EXTERNO:
- AO finalizadas con consistencia POl - PIA: 8
AQ del POI modificado: 18

, q:tq. : AQ creadas: 3
5

- AOinactivadas: 0
- AQ reprogramadas: 13

asando de 12 AO iniciales (consistencia POI-PIA) a 31 AO en el POI Modificado. Este incremento

responde a la incorporacion de 4 nuevas AQ creadas (1 en Pediatria General y 3 en Enfermeria en
Consultorio Externo) y a la reprogramacién de 25 AQ en ambos centros de costo, sin registrarse
ninguna AO inactivada, reflejando una gestién dindmica orientada a fortalecer la cobertura en el
Desarrollo Infantil Temprano.

Cuadro 3 Modificaciones de las AD e inversiones vinculadas a la AEl

, " AOfinalizadola | 1 i . E
Denominacién Accidn | consistencia POI- | ::dd; Pg; {AO creadas| "0 i::aciwaj AO reprogramadas |
[Estratégica Institucional PIA | ! | = g
[Centrode Costo | I : ; d | |
4. 1 T | & | # | 5 i
L : - s ;
PRODUCTOS : | ; ! '
[ESPECIFICOS PARAEL | | ; !
\AEL03.10  DESARROLLO | 12 o 4 0 25 |
t INFANTIL TEMPRANO | ! |
DENIRASYNINOS. | | . ' |
i i 1 | !
'SERVICIO DE | |
152 pEDIATRIA GENERAL . | | 1 4 12
SERVICIO DE |
ENFERMERIA EN ; i .
B2 CONSULTORIO . B 21 ¢ | =
EXTERNO | !

1/ Se contzbiliza el ndmern de AO activas y con financlamiento complets en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programeacian anual fisica mayor a cero finalizado &l periodo de evaluacion

3/ Se contabifiza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejscucidn y que esién activas

4/ Se contabliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejscucidn, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiiza la cantidad de AO creadas en las efapas anferiores a la ejecucian, cuyas mefas fisicas fueron modificadas enla
etapa de ejecucién (considerando solo las AQ antivag).
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Codigo y nombre de UE 000874 - REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
(Codigoy denominacion de OE! 1OEI.03: MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS SERVIZIOS DE SALUD PARALA POBLACION. )
ICodigoy denomtinacionde AEl JAE] 03.11: Infraestructura y equipamiento de Establecimientos de Salud para el clerre de brechas en e departaments,
i AD[inversionss <z : | Factores que afectaron el i
; claveenla ; ﬁ@n@;ﬂeﬁfftia | M;‘?:;ﬁ;m cumplimiento de lo programado Recomendaciones para mejorar '8
| implementacidn deta aEAEi'{B) m.‘""h’. (C) _ {iscursos, procesos de cumplimiento {E) L
| AFH(A) { l ' transformacion, distribucion, etc) O} i
ot iSu aleance contrbuye Formular y ejecutar un plen integral de
, “%\ directaments al cierrs de | Se presentaron serias deficiencias en]  adquisicion y tenovacién programada
= AR schas regionales al ; o & zhastacimisnts, renovaciéne de herramientas tacnoldgicas,
i Oficina %n 1 :gsegm'ar qusla La AM regieles un insumes para el manienimiento de fepuestos y equipamiento biomédico
Cieouade & | linfraestruchura saritaria y el s "‘"‘"’I 'mm’a’mm"d‘m‘: feicq | ©auibos tecnoldgicos y biomédicos crilico, priorizando la celeridad en los
o, Plemamieny, &7 equipamiento médico eumiada del 55 55%, Este ssenciales, procesos de contatacin para evitar
7 |operenbajoestindares L o L;eﬂgja w [ Retascs en los procedimientos de desabashecinientos,
Optimos de bioseguridad, {ack wfifﬁmﬁucddill 44.44% 1o adquisiciin de repuestos, confratos Disefar e implementar un programa
: : calidad y confinuidad. Al onbtonsl kvl i de servicios espedializados de permanents de fortalecimianto de
Manltenimiento para 1mam:enat:mestadc; ue Papi tolor 1o mantenimiento externo y demoras en capacidades para ¢l personal de
equipamisnio e funcional la tecnologia y los m : mlm las cadenas logisticas de ingenieria hospitalaria, mantenimiento
infraestiuctura ambientes hospitalarios, la O EES - distribucitn, lo que relentizé fa y usiiarios finales, optimizando el uso,
hospitalaria AQ previens paralizaciones i ma. eak elmﬂ:ﬂ a afencitn técnica oportuna e maneo tonico y consenvaciin
Sy on1os servicis do saky [ 0nvaner's O Sl CNTANR | imposki sloarcar el 100%deles | preventiva de lainfraestruchray
reduica fallas arificas en i 'I' e it metas fisicas programadas. teenologia médica,
aquipos biomédicos; lestableciniento y pone en riesg | Se contd con una dolacicn oporuna Establecer un sistema informalizado de| B
m&mamabmmﬂ il y cusniitativamente adecuada de moniforen confinuo que permita
1o recureos humanosy brsquibalaric Opipaten personal asistencial y cnico calendarizar los mantenimientos
igarantizando una alencién | ) especializado para levaracabola preventives antes de que ocurman falias
segura, oportuna y de alfa | opsratividad bésica de las complefes, reduciends la brecha del
resohucion para fa poblacitn | achvidades. 44 44% y asegurando el fogro dplimo
i

[De manera infegral, en base a la informacion

ide fa ragion Lorelo.

de la AELO2.11.

anterior, Fcomo el cumplimiento delas AD e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Como las

recomendaciones confribuiran a revertir dicha sifuacion?

44.44%,

Recomendacionss:

Ef cumplimientc de la AELD3.11: Infraestucturay
comprometida, condicionada directamante por los retrasos logisticos en la ejecucion del mantenimiento hospitalario. La
enira el desempeiio fisic, Ja confribucidn esperada y los factores del entomo:

_ La actividad AQIDN07400878 (Mantenimiento para equipamisnio e infrasstruchura

equipamianto de Establecimientos de Salud para el cierre de brechas en el departamento se encusnira en una sifuacion
brecha actual en la AE| o2 explica por la arficulacién

hospitalaria) registré una ejecucidn fisica modsrada del 55.56%, dejendo un desfase del

- Laﬁnamdemﬂ(}aswmhbm.ummmywﬁmmwﬁmmmhwwmmwﬁaﬁkmwa, El desfase dsl
44 44% frena este chistvo, acumilando diferimientos en mantenimientos preventivos/comreclivos, acortando la vida Gl del equipamiento eritico y exponiendo al nosoconio 8
posbles paralzacionss en fos servicios de salud.

- El resultado fisico se vio seramente fimitado por la cadena de abastscimiento y gestidn logistica. Destacan la escasez e insuficiencia de repuestos e insumos, la lentitud en
los procascs de contratacidn de servicios especializados externos.

- Formiilar unplanimega!dewmudényaﬁmhsmmumtmesderepmsmymﬁoseﬂamsméddesabasbciwﬁenmdeir\mtécr\ims,
permiiendo ejecutar las intervencionss fisicas paralizadas.
- Laimplementacidn de un sistema digitat de monitoreo continuo para calendarizar los mantenimientos evitard fallas infempesfivas en aquipes biomédicos, garantizando la
confinidad prestacional e incrementando progresivaments el porcentaje de efecucitn fisica acumulada.
- Fortalecer las competencias del parsonal de ingenieria, mantenimiento y usuarios finales oplimizara el uso y la conservacion de la tecnologia médica, asegurande que la
infraestructura operativa rinda al méxime de su capacidad.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquefias que son determinanies en el logro de la AEI, aquellas cuyo

cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AE, o representan su materizlizacion,

(B) Dascripeién breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y cémo contribuye o malerializa el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimisnto de las AQ / inversién en base a la informacién de seguimiento u ofra complementaria,

(D) Para asagurar el nivel de implementacién esperado en as AEI a su carge o en fas que contribuye. Factores relacionados con la
asignacion de recursos (humanes, financietos, tecnoldgicos), procesos de transformacidn de recursos, procesos de distribucidn o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coondinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo,

regulaciones requeridas, factores exdemos, olos.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrilaenla

columna C.
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SITUACION DE LA AEL03.11: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA EL CIERRE DE BRECHAS EN EL DEPARTAMENTO

EolABLEWINICIN I MW S A e M A s s e —,—,—,—,—————

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEI

El Cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento y las metas programadas al | Semestre 2026 de la
AEL03.11 Infraestructura y equipamiento de Establecimientos de Salud para el cierre de brechas en
el departamento, presentando los valores de Linea Base y los Logros Esperados (LE), junto con los
valores obtenidos (VO) y niveles de avance para el periodo:

IND.01.AE1.03.11 — NUmero de hospitales con capacidad instalada inadecuada:
o, -  Linea Base (2022): 1
. - Logro Esperado (2026): 4
. « - Valor Obtenido (Sem1 2026): ND (No Determinado)
w &, -  Avance Tipo | (Sem1). ND (No Determinado)

i

- n_J’/ IND.02.AEL.03.11 — Numero de establecimientos de salud del primer nivel de atencidn con
capacidad instalada inadecuada:

@.ﬂ“ﬁ% - Linea Base (2022): 4
s B‘N.(‘i- - Logro Esperado (2026): 8

- Valor Obtenido (Sem1 2026): ND {No Determinado)
- Avance Tipo | (Sem1): ND (No Determinado)

ONCLUSION: Al | Semestre 2026, los indicadores de la AEL03.11 no registran informacion de
avance (No Determinado - ND), debido a que la medicién de brechas de capacidad instalada en la
red regional no compete de forma directa a la gestién operativa del Hospital Regional de Loreto por
tratarse de un establecimiento de Il Nivel de Atencién. La evaluacién y monitoreo de estas metas
territoriales corresponden a las instancias regionales de salud de mayor nivel jerarquico y de
planeamiento sectorial.

Cuadro 1: Nivel de implementacidn medido por el indicador de ia AEI

| l : lineaBase | LE VO Avanca Tipo | (%)
§ Cadigo AEllindicador | . ! | 2026 | 2026
; [ { fiie | Velor ) R L e e
E Infraestructura y aquipamic:nto de Establecimiontos de Salud pa;'a ¢l cierre! !
%AEI'Q?'M ide brechas en el departamento. | 5158 % o
%Niimero de hospitales con i ; !
IND.01.AELO3.11 icapamdad insialada | 2022 I T '1 ND WD ND ND
inadecuada | i | ‘
| | 1 |
Nimero de establecimientos | ; 1 i
i ¥, . . ‘ i 1 :
IND.02.AE103.11 Ffjﬁf‘.’d sl "“mer.';‘f;j‘de '20®» i 4 | 8 | ND | ND | ND | ND
instalada inadecuada E ' |
i i 1 i

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor ebienido
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EJECUCION FISICA DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 2 muestra el nivel de sjecucién fisica de las AO vinculadas a la AEL.03.11 Infraestructura
y equipamiento de Establecimientos de Salud para el cierre de brechas en el departamento al |
Semestre 2026, detallando el nimero total de AO programadas, la cantidad de AC que alcanzaron
o superaron el 100% de ejecucion y el promedio de ejecucion fisica ajustado por Centro de Costo:

07.4 ~ OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO:
- Nimerode AD: 2
- NGmero de AO con sjecucion fisica 2100%: 2
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

19.5 — SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA:
- Ndmero de AO: 1
- Numero de AO con ejecucion fisica 2100%: 1
- Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado: 100%

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la ejecucion fisica de las AO de la AEL03.11 registra un 1
cumplimiento satisfactorio, alcanzando un Promedio de Ejecucion Fisica Ajustado del 100%. La g
totalidad de las 3 AO programadas (2 a carge de Servicios Generales y Mantenimienio, y 1 en
Farmacia Hospitalaria) alcanzaron o superaron el 100% de ejecucion fisica, demostrando una

ﬁp}_ jencia operativa en las labores de mantenimiento, soporte logistico e infraestructura dentro del
‘e 0° ital.
S ) - - - % - =
§ ( M A mé; 3 5? Cuadro 2: Ejecucisn fisica de lzs AO e inversiones vincuiadas a la AEl
o on £/ .
% TQ‘WW &/ _ ’ ' Namerode AOcon | Promediode |
::ﬂ'-’z | Denominacién Accién Estratégica Insttucional/ | Némerode A0 | Ejecuciénfisica | Efecuciénfisica |
al . igo Coutio da Costo f | >100% ' Ajustadode fas AO
] * ﬁ =, 1 | 2 | 3l i
i ) i - i 1
Infraestruictura y equipamiento de Establecimientos de { i *
ARLIEA Salud para el cierre de brechas en el departamento. | ’ 3 ‘5 e
(OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y ; g | -
oA MANTENIMIENTO | z | & e
165  SERVICIODEFARMACKHOSPITALARA . 1 | 1 | 10
! | !

1/ Se contzbiiza el namero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento apmbado

2/ De las AQ resuftanies del 4/ s contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semesire.

3/ Se chtiene el nivel de ejscucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién delasAO al
primer semestre. A nivel de Al no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran tas
AOQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semeslre,

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AE!

El Cuadro 3 muesira las modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEL03.11
Infraesiruciura y equipamienio de Establecimientos de Salud para el cierre de brechas en el
departamento al | Semestre 2026, detaliando las AO finalizadas tras la consisiencia POl - PIA, las
AQ del POI modificado, asi como las AO creadas, inactivadas y reprogramadas por Centro de Costo:

e 07.4- OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO: |
- AO finalizadas con consistencia POI - PIA: 1 i
- AQ dei POl modificado: 2
- AOcreadas: 0
- AQ inactivadas: O
- AOQ reprogramadas: 1




e 4

m LONCLUSION: Al | Semestre 2026, la planificacién de la AELO3.11 muestra un incremento
operativo al pasar de 2 AQ iniciales (consistencia POI-PIA) a 3 AO en el POI Modificado. Este ajuste
se basé principalmente en la reprogramacion de 2 AO (1 en Servicios Generales y Manienimiento,
y 1 en Farmacia Hospitalaria), sin registrarse la creacién ni inactivacién de actividades, lo que refleja
un reordenamiento de las metas fisicas programadas para asegurar el soporte logistico y de
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19.5 — SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA:
- AO finalizadas con consistencia POl - PIA: 1
AO del PO! modificado: 1
AO creadas: 0
AO inactivadas: ©
AQ reprogramadas: 1

N s ‘9;\\ Cuadre 3- Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE(
) ,
ey o j- TAO finaliza do | — e ] |
‘“‘bT } ~ Denominacién Accién | con sistencia AOTRI POl | 5 ondas | Alizgwts | AOmpIGH |
, 7/ Codige | Estratégicalnstitucional/ | POI-PIA | modificado | . das | madas |
N Rege ot | CemtrodeCosto | | *
; S I I N
r ilnfraeaimctura y equipamienb{i i 5 : ‘
i ‘de Establacimientos de Salud | i { i i
i " { i I t
AS LN ipara el ciemre de breches en el i A 5 3 5 ! ; ' 4 :
| 'OFICINA DE SERVICIOS | |
' 07.4 GENERALES Y 1 2 0 0 1
IMANTENiMiENTO
| |
ISERVICIO DE FARMACIA | |
L 'iHOSPITALAR!A ! t A !
' L |

17 Se contabiiza el nimero de AO activas y con financiamients completo en la consistencia POl - PIA

9/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finafizado al periodo de evaluacion

3/ Se contahiliza la cantidad de AQ creadas en la stapa de ejscucién y que estén activas

4 Se cortabiiza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecicion, inactivadas en la elapa de gjecucion

5/ Se contzhiliza la cantidad de A creadas en las efapas anteriorss a la ejeoucién, cuyas melas fisicas fusron modificadas en la
etapa de ejecucion {considerando solo las AD activas).
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%z~ AEL08.04: Fortalecimiento de
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Correspondiente al primer semestre del afio 2026

31 de julio, 2026
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[CodigoynombredeUE 1000874 - REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

Cadigo y denominacion de OE ~ OEL08: Modernizar la gestion insfitucional.

[Codigoy denominacionde AEl 'AEL08 04: Forlalecimiento de caparidades en gesfiin por resuliados 2n el goblemg regional. |

i | ! . Facfores gue afectaron el i

1 i | { 1

! msm Al dela AGH Skusciin schsalde | muplhﬂutode{o_ i

f chveag_ia i 6n en conhribucion | cumplimiento de 1z AO plograiiado {recursos, Ww&m&;

1 implementacion de la. 12 AEI ! © pocesos de ‘ cumplimiento (E) !

=T sleAEI®) | inversion(D) uansformacion, 1

i distribucién, etc) (D}

- Gesfionar y asegurar la
La Ackividad registré un . asignacion presupuestal
e T cumplimianto moderado, Recosee paammmo&
@g g ‘?t% alcanzando una sjecucion . FErICVROKAY Y PLIRGSE 671 TRAFONS
& = lfisica acumulada del - Secontd oon U3 (e equipos infoméoos,
‘: b e ‘9} 50.00%. Este nivel de - asignacion adecuaday la dispositivos ecnologicos y
Ejetutvade @ ecucion evidencia que solo predisposicion del personal pmmsm
lse ha logrado completarla | Para pariicipar en las oonectividad adecuada,
El aloance de osta Actividad lnitad de las 2odiones acciones programadas, permitiendo cptimizarel
orientz al desarrolioy  |operativas planificadas, constituyendo la base soporte cperativo y tecnoldgico
fortalecimients de las lganerando un desfass 0 | Profesionsl necesariapara del persoral,
icapacidades insifucionales lyrechs pendiente del ¢l desarmollo de lae L Diseflar € instilucionatizar
del capital humeano del lm_m% Aunqus el actividades institucionales. |  itinersrios formativos
Hospilel, atavisdels poentmealcarzado - Evistib una mercada especializados adaptados 2 las
transferencia de Inermifis mantener ciertas | restricciénentla necesidades operativas de las
conocimientos ¥cniods,  lacciones bésicas de disponiiidad de equipos | distintas areas, asegurando la
mefodolégicosy idesarmollo de capacidades, | informéticos, hemamientas achualizaciin permanents de
herramientas operalivas en g brecha restants tecnolbgicas, material competencias ticnicas del
materiade Goestidnpot  leompromeds la mulimediay conectividad | personal.
[Resuitados (GpR). consolidacion de 1as de soports. Estacarencia |- Establecsr ssquenas
competencias institucionales! actub como un cuello de organizatives inlemos y
en todas las éreas botalla operativo que fimitd | horarios que garanticen que 6l
| funcionales. el dospliegue dindmicode | personal pusda participar
las actividadas. activamenie en los programas
de capacitacitn y usa de
tecnologias sin perjudicar la
L cordinuidad de las labores
i prestacionales. B

" De manera integral, en base a la informacion anterior, (como el cumplimiento de fas A e inversiones clave vienen determinando la

m&hﬁﬁmmMsm:MﬁdﬂsM? = |

LaS%hndﬁndelaAElsag{melenpﬁrnﬁenmdeiasAcﬁﬁiadﬁOp«a&as(Aﬂ)z

_ La Actividad Operativa ACI00087 401035 registrd una ejecucion fisica del 50.00%, aloanzando un desempsfic moderadolparcial. Esto genera una
bracha critica del 50.00% respecto a la mst planificada para el periodo evaliado.

. El desfase det 50% en la ejscucidn fisica fimita directaments ol impacto global de la AEL08.04 (Fortslecimiento de capacidades en geslidn por
resullados). Al dejar inconclusa la mitad de las acciones de fortalecimiento, se ralentiza ia modemizacién de los flujos adminisirativos y
prestacionales, se restrings la eliminaciin sistemtica de cuelios de bolslia en Ja gestidn inlerna y se frena la consofidacién de una cultura
mgmﬁ:miaﬂbamdamhwﬂaﬁaydwnﬁnﬁmhdenmmmam.

Recomendaciones:

- La adquisicidn y puesta en marcha de infraesiructura informética, plataformas digitales y conectividad de alta velocidad solucionaran
directamente el principal factor fimitants, permitienda habiftar entomes virluales ¥ herramientas de aprendizaje confinuo con alvance integral.

_ | instituclonalizacion de itinararios formativos continios y especializados adeptados a las &reas del hospita | garantizara fa actuslizaciin
constants en heramisntas de Gestion por Resultados (GpR), elevands el estindar de desampedio técnic det talento humano,

- La definicién de horarics protegidos y esquemas organizativos internos asegurara la participacion acfiva de! personal sin poner en riesgo la
alencidn prestacional. Emmmhcepaddaddeeieadﬁnﬁskadaih@pﬁwﬁendommmlso%éeiﬂbrmmnh

(A) Las AO e inversiones clave pusden ser enlendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquefias cuyo
cumplimisnto implica directamenie el avance o cumplimiento de [a AFl, o representan su materizlizacién,

(B) Descripcién breve sobre en qué consisie la AO [inversiony como confiibuye o materdaliza el logro de la AEL

(C) Valorar el nivel de cumplimisnto de las AO [ inversién en base a la informacién de seguimianto u olra complementaria,

(D) Para asegusar ef nivel de implementacion esperado en las AFI a su caigo o en las que conlribuye. Faciomes relacionados con la
asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacidn de recursos, procesos de distribucicn o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejscucion en distinios niveles de gobiemo,
regulacionas requeridas, factores extemos, olros.

(E) La recomendacisn debe ser concretaen base a los factores identificadas en la columna D para mejorar la sifuacién descrifaen la
coimna G,
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SITUACION DE LA AEL08.04: FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN GESTION POR
RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL.

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AE!

El Cuadro 1 muestra el nivel de seguimiento al | Semestre 2026, donde se evalud el nivel de
implementacién de la AEL.08.04: Fortalecimiento de capacidades en gestidn por resultados en el
gobierno regional mediante el seguimiento de sus metas fisicas programadas:

n ‘01.AEL08.04: Porcentaje de servidores publicos capacitados en gestion por resultados
/,_;6“‘" & L Linea Base (Afio 2021): 15% (o unidades de medida segin el histdrico registrado).
5 owme & Logro Esperado - LE (Semestre 1 2026): 15.

3 e <) Valor Obtenido - VO (Semestre 1 2026): 06.
"A{%%Esx == Avance Tipo | (Semestre 1 2026): 47.50% de ejecucion.

I

CONCLUSION: La AE1.08.04 muestra un cumplimiento por debajo del promedio esperado (46.68%
de implementacién global), condicionado por un desempefio parcial en su indicador especifico
(Porcentaje de servidores publicos capacitados en gestién por resultados), donde unicamente se
logré un avance de 06 frente a los 15 programados (47.50%). Esta situacion exige atender
prioritariamente los déficits de equipamiento y recursos tecnoldgicos para alcanzar las metas
proyectadas del afio.

Cuadro 1: Nivel de impiementacisn medido por el indicador de /a AE]

P . T LineaBase | LE VO T AvanceTipol(%) |
A . , !
: &) o I Pt = e =1
= Codigo . AEllindicador . | g 2026 . 2026
ey i Ao | Velor | 226 | L .
| & i i ; i Semt | Anual & Semi | Anual |
g H i : i i H | |
q/fa o - T P— siatsi t s et o i b e R M P T R | — ™ St =
Reqiions o e1 00 04 ;mﬂmlo de eapacidades en por resultados en ef gobiemo | 4688 0
~ | ? S
Porcentaje de servidores | ! i | !
jp&b{ious capacitados en E i !
IND.01.AEL08.04 igesfidn por resultados : WM . 15 | 15 | 06 | ND | 4750 | 0
I | { { i
* ' f
| A I R
i | - |

Nota: Las sigfas LE significan Logro esperado y VO, valor obienido

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

P I A I I e L e s e I L A e e

El Cuadro 2 muestra al cierre del | Semestre 2026, la ejecucién fisica de las AQ e inversiones
vinculadas a la Accién Esfratégica Institucional AEL.08.04 (Fortalecimiento de capacidades en
gestién por resultados en el gobierno regional), gestionadas por el Centro de Costo 03.2.3 (Unidad
de Inversion):

- Total de AQ programadas: 5 AO.
- Numero de AO con sjecucién fisica 2100%: 5 AO (100% de cumptlimiento individual).
- Promedio de Ejecucion fisica Ajustado de las AO: 100.00%.

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la ejecucion de las AD operativas e inversiones vincuiadas a la
AFE1.07.01 registra un nivel de cumplimiento 6ptimo del 100.00%, alcanzando la fotalidad de las
metas fisicas programadas (5 de 5 AQ) por la Unidad de Inversion.

_ Cuadro2: Ejecucién fisica de las AO ¢ inversiones vinculadas a la AE]
| ' ; Promedio de Ejecucién

i :

5 i } gl | NomerodeAOcon i, . ..

| cotige | DomominaciinAccién Estrstégica | Bt GehD |oesutn thelon 20wy T oo eiaco dalas
: institucional / Centro de Costo | : A0 |
§ ? : T ; P | 3 I
B Fortalecimiento de capacidades en | ) |
|AEI.08.04 lgestion por resultados en el 5 5 ‘ 100 ;

| ‘igobiemo regional. |
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. _— _ —1 Promedio de Eiecucion,
' NG deAD | Nimero de AD con :P, . wd:ie;uc};oq
| Denominacién Accién Estratégica | N Ejecucién fisica 2100% fisica Ai":o st

il Institucionat/ Centro de Coste

1 f 2 i 3

s
{
EE
1
i
|
|

0323 {UNIDAD DE INVERSION 5 ] 5 ‘i 100
i i
11 Se contabiiza e namerc de AD oo programacién fisica anual mayor a c&ro y con seguimiento aprobado
31 Da lzs A resultantes del 1/ se contzbiliza cusntos tuvieron un ivel de ejecucidn promedic mayar o igual al 100% gl primer semestre.
3/ Se obtiens el nivel de ejecucidn fisica promedio por CC, considerando valorss truncados al 100% en {a ejecucién de fas AD al primer semesire, A

m—

-_ Cuadro 3 muestra al cierre del | Semestre 2026, las modificaciones realizadas en las AO e
~“inversiones vinculadas a la AE1.08.04 (Fortalscimiento de capacidades en gestion por resultados en
el gobierno regional.), a cargo de la Unidad de inversién (Centro de Costo 03.2.3):

- AO al finalizar la consistencia POI - PIA: 0 AO.
- AO del POl modificada: 5 AO.

- AD creadas: 1 AO.

- AO inactivadas: 0 AO.

- AO reprogramadas: 0 AO.

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la programacion operativa de la AEL.08.04 (Fortalecimiento de
capacidades en gestién por resultados en el gobierno regional), destacando la incorporacion de 1
w»’a AQ creada y la adecuacién de 5 AO en el POl modificado, sin registrar inactivaciones ni
: f-‘/—‘e \'r;‘;gramaciones de actividades en la Unidad de Inversidn.

Vm
'z=l'0 3) Cuadro 3- Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a /2 AEl
Taeton o
r &/ - i Aocian . AOfinalizadola ' ‘ '
LA ! : t . . e i ! in i ‘
Gl i Estratégica t consrst;in:;a POI | modifica:do | AQ creadas | dni AQ reprogramadas |
9 | institucional / Centro ; Z . l
| de Costo B U | 2 | & | 4 51 i
T Fortalecimiento de | . !
Amgsgy  [PAPeckiadessn gestin 0 I T 0 i
o lpor resultados enel | | 5 |
i igobismo regional. | i i i t
' ! i i ! -
0323  UNIDAD DE INVERSION, 0 5 1 0 0]
i | st

1/ Se v.?t}rztal.@ﬁ'ﬁﬁl ol namen de A activas y con financiamisnto completo en la consistencia POI - FIA
21 Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cerc findlizado al periodo de evaluacion |
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejscucion y que estén activas

4] Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las elapas anteriores a la ejecucian, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se conlabiiza la canfidad de AO creadas en las elapas anlerionss a la ejecution, cuyas melas fisivas fusion modiicadasenla
etapa de ejecucién {considerando solo las AO activas).
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000874 - REGION LORETO-
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

| . %22~ Ficha de implementacién de la

"”AEI 09.02: Capacidad instalada para la
preparacién y respuesta frente a

emergencias y desastres en beneficio
de la poblacién del departamento.

Correspondiente al primer semestre dei afio 2026

31 de julio, 2026
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SITUACION DE LA AEL09.02: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO

NIVEL DE IMPLEMENTACION MEDIDO POR EL INDICADOR DE LA AEl

El Cuadro 1 muestra al cierre del | Semestre 2026, la implementacion de la AEL09.02 (Capacidad
instalada para la preparacion y respuesta frente a emergencias y desasires en beneficio de la
poblacidn del departamento) a través del seguimiento de sus indicadores de desempefio:

» IND.O1.AFL0S.02 (Nimero de personas damnificadas atendidas en sus necesidades de
asistencia humanitaria):

- Linea Base (Afio 2022): 732 personas.

- Logro Esperado - LE {Semestre 1 2026): 775 personas.

- Valor Obtenido - VO (Semestre 1 2026): No Disponibie (ND).

- Avance Tipo | (Semestre 1 2026): No Disponibie (ND).

IND.02.AEL.09.02 (Numero de kits de bienes de asistencia humanitaria en stock para atencion
de emergencias y desasires):

- Linea Base (Afio 2022): 36 kits.

- Logro Esperado - LE (Semestre 1 2026): 375 kits.

- Valor Obtenido - VO (Semestre 1 2026): No Disponibie (ND).

- Avance Tipo | (Semestire 1 2026): No Disponible (ND).

CONCLUSION: Los 2 indicadores evaluados corresponden a competencias de asistencia
humanitaria de nivel territorialiregional (Gobiemo Regional - Sede Central / INDECI) y no a las
funciones asistenciales del Hospital. La condicién de ND se debe a un desalineamiento en la
asignacién de indicadores, ya que al Hospital Regional se le debid evaluar con AO de su
competencia, tales como la AO 5005612 (Desarrollo de los Centros y Espacios de Monitoreo) o la
Operatividad de Brigadas y Planes de Contingencia Hospitalarios, y no con indicadores de

WAL 0gTH tribucion y stock de ayuda humanitaria territorial.
4 m,

Q Cuadro 1: Nivel de implementacisn medide por el indicador de fa AE]

wranon o) [ | LineaBase LE Vo | Avance Tipo | (%) i
Cédigo | AEl/indicador | ? T s | 2026 5
i | Afio | Valor | 2026 . ! wow A
T | ! . Semt | Anual | Seml | Anual

Capacidad instalada para la preparacién y respuesta frente a ! i i
AE}09.02 lemergencias y desastres en beneficio de la poblacién del | ND . ND
'departamento. |

Némem de personas | ' t

3 z i | {
INDOLAELQopp  [amnicadaatendila | 5050 | 733 | 775 | ND
ien sus necesidades de ]

asislencia humanitaria

ND ND ND

MNamen de kits de
bienes de asislencia
humanitaria en sfock
ipara alencidn de
jemergencias y
‘idesastres %

Notz: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obisnido

+
IND.02.AE}09.02 E 2022 |

!
; ND ND ND ND
i i

!

{

i
{
!
B | 35
i
I
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MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

El Cuadro 2 muestra al cierre del | Semestre 2026, fa ejecucion fisica de las AQO e inversiones

vinculadas a la AEL09.02 (Capacidad instalada para la preparacién y respuesta frente a

emergencias y desastres en beneficio de la poblacién del departamento), a cargo del Ceniro de
_ Costo 01.1 (Direccién General / Despacho):.

- Numero de AO con ejecucidn fisica 2100%: 6 AQ.
&7 Promedio de Ejecucidn fisica Ajustado de las AO: 98.86%.
CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la ejecucion fisica de las AQ vinculadas ala AEIL.09.02 presenta
un desempefio favorable con un 98.86% de avance promedio ajustado, logrando que 06 de las 07
AO programadas aicanzaran o stiperaran el 100% de cumplimiento en la Direccién General. Esto
evidencia un alto nivel de operatividad institucional en las acciones de preparacion y respuesta ante
emergencias.

Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AET

. > "Promedio de Ejecucisn|
1 | NametodeAO | umerodeAOCOR oo Ajustadodelas |
| cadigp [Demominacién Accén Estratégica Efecucién fisica 2100%; o 1 a0
s . Institucional f Centro de Costo | ’ - 5
] 2 | 3 R
(Capacidad instalada parala ’ f )
|preparacién y respuesta frentea | i [
oML DE £ EL08.02 lemergencias y desastres en | 7 | & i 98.86 !
& ~pe beneficio de la poblaciéndel | % ! 1
w idepartamento. i
! |
IDIRECCION GENERAL ! ; ' | -
¥ 011 iDES?ACHO 1 7 5 6 9886
i . R i =

1/ Se contabiliza el numero de AQ con pmgraﬁén fisica anual mayor a cero y ¢on seﬁuimigitc gprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieran un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
gazmesira.

3] Se obiiens el nivel de ejecucian fisica promedio por CC, considsrando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO @
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sing de todas las AO, En los promedios solo se consideran las
AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semesire.

MODIFICACIONES DE LAS AO E INVERSIONES VINCULADAS A LA AEI

NMODIFICALIVNES UE LAo A L I Y A A s e e

El Cuadro 3 muestra al cierre del | Semestre 2026, las modificaciones realizadas en las AO ¢
inversiones vinculadas a la Accion Estratégica Institucional AEL.09.02 (Capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres en beneficio de la poblacién del
departamento), a cargo de la Direccidn Genera:

- AD al finalizar la consistencia POl - PIA: 4 AO.
- AO del POI modificado: 7 AQ.

- AOcreadas: 0 AO.

- AOQ inactivadas: 1 AO.

- AO reprogramadas: 5 AO.

CONCLUSION: Al | Semestre 2026, la programacién operativa de la AEL09.02 presentd una
reestructuracién significativa en la Direccion General, pasando de 4 AQ iniciales a 7 AO en el POI
modificado. Este ajuste se caracterizd por la reprogramacion de 5 AQ y la inactivacion de 1 AQ, sin
registrarse la creacion de nuevas actividades en el periodo.
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Cuadro 3: Medificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEf

Denominacién Accién| AQfnalizadola | ¢ gy poy | AOinactiva,
| _— Estratégica | consumpi;Acia POI- | o odifica do AOcreadas’ = AQ reprogramaclas |
: % Institucional | Centro | i ‘ |
| o velose a2 . ¥ | 4 | 5 |
iCapncidad instalada | ! N i
para la preparaciény | : ] ;
i irespuesta frents a I ! i }
AEI0862  lemergenciasy f 4 i 7 ¢ oo 5
desastres en beneficio | i i :
- FESORLTN de lapoblaciéndel | ’ | | 3
Vel [ idepartamento. : | ! : t |
) Qficinz i o i i i ‘
Eevtvadd - IDIRECCION GENERAL | | : L 1
. 19 011 | 4 A S S T 5
b, ot 23 DESPACHO | | |

F)

= | i
T v 24T Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo enla consisiencia POl - PIA
9/ Se contzbiiza el ndmero de AD activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al pericdo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la efapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contzbiliza 1a cantidad de AO creadas en las etapas anferiores a la ejecucidn, inactivadas en la elapa de ejecucidn
5/ Se contabiliza la canfidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fusron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AD activas).

iX. CONCLUSIONES:
- El Hospital Regional de Loreto ha estructurado su Plan Operativo Institucional (POI1) 2026 bajo

el marco del Presupuesto por Resultados (PPR), lo que demuesfra un compromiso con la
m S
v° )

eficiencia, transparencia y el logro de objetivos medibles.

a asignacion presupuestal del Hospital, se observa una fuerte concentracion del presupussto
( al n servicios administrativos centrales (Oficina de Recursos Humanos con S/ 13.35Millones y
ko asion  gPETVICIOS Generales con S/ 7.73Millones) y areas de alta complejidad asistencial (Cuidados
I &LCriticos Adultos con S/ 8.80Miliones y Procedimientos Especiales con S/ 7.74Millones.
w\’ Existen rezagos en la actualizacion e implementacidn de instrumentos de gestidn institucional:

aplicacién del Manual de Operaciones (MOP) aprobado mediante D.R. N° 002-2023-GRL-GR se
encuentra suspendida.

- Existen pendientes de formalizacion e incorporacidn formal de funciones para unidades clave
como la Planta de Oxigeno Medicinal.

- Se sugiere que los Entes Superiores como el Pliego Central nos asignen un mayor presupuesio
debido a que nuestra Regitn Loreto se encuentra geogréficamente aislada por no contar con
medios terrestres y solo via aérea y fluvial, generando costos elevados de vida.

- El POl 2026 ests alineado con los objetivos del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-2030 y
los lineamientos del Sistema Nacicnal de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN), lo que indica
una sélida coherencia en la planificacion a largo plazo.
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X. RECOMENDACIONES:

- Revisar y ajustar la asignacion presupuestal para las unidades que no tienen financiamiento,
para dotar de marco de financiamiento (PiM) a los Centros de Costo que figuran con S/ 0.00
(Diagnéstico por Iméagenes, Radiologia, Referencias y Servicio Social) para evitar cuelios de
botella en la atencién y registro de gastos SIAF/CEPLAN.

- Desarrollar estrategias a largo plazo para asegurar la sostenibilidad financiera de los programas
y servicios claves, especialmente aquelios con tratamientos recurrentes, como el Servicio de
Nefrologia y Servicio de Procedimientos Especiales.

- Implementar un sistema de gestién de cambios inherente a las modificaciones: Establecer un
proceso mas formal y riguroso para la solicitud, evaluacién y aprobacion de modificaciones al
POL. Este sistema deberia incluir una justificacion clara de cada cambio, un anafisis de su impacto
en el presupuesto y los plazos, y la aprobacion por un comité especializado. Esto garantizaria
que las modificaciones sean estratégicas y no reactivas.

- Se recomienda que los pagos al personal (remuneraciones, bonificaciones y otros conceptos),
se desglosen de manera explicita y se asocien directamente al programa presupuestal o
actividad especifica en la que el trabajador desempefia sus funciones.




“Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales”

- Enelcaso del personal administrativo y de soporte, sus costos deben asignarse a las Actividades
de Apoyo Administrativo (9001 Acciones Centrales) y a las Asignaciocnes Presupuestarias que
no resultan en Productos (9002 APNOP). '

- Qestionar ante la Alta Direccién las medidas técnico-administrativas necesarias para levantar la
suspension del Manual de Operaciones (MOP) e integrar las nuevas directivas del MINSA (R.M.

N° 475-2023/MINSA).




