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(Rasolucion Ejoutiva “Directoral
Moquegua, 03 de naviembre de 2023.

VISTO: El Informe N° 171-2023-DIRESA-HRM/21 emitido el 31 de octubre de 2023 por la Jefatura del Departamento
de Apoyo al Tratamiento, el Informe N° 166-2023-DIRESA-HRM/21 emitido el 27 de octubre de 2023 por la Jefatura del
Departamento de Apoyo al Tratamiento, el Informe N° 195-2023-DIRESA-HRM/21/2 emitido el 25 de octubre de 2023
por la Jefatura del Servicio Social, el Informe N° 194-2023-DIRESA-HRM/21/2 emitido el 25 de octubre de 2023 por la

Jefatura del Servicio Social, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
! operatividad, teniendo como representante legal a su director.

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1154, se autorizan los servicios complementarios en salud brindados
por profesionales de la salud del ministerio de Salud, de sus Organismos Piblicos adscritos, de los Gobiernos
Regionales, del Seguro Social (EsSalud), asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la policia Nacional
del Perd, en el mismo establecimiento de salud que labora y/o en otro establecimiento de salud con el que su unidad
ejecutora o entidad pblica tenga suscrito un convenio de Servicios Complementarios, Convenios pactados con las
Instituciones Administradoras de Fondos de Asegurados en Salud o Convenios de Intercambio Prestacional;

Que, mediante Decreto supremo N° 001-2014-SA, se aprueba el Reglamento del Decreto legislativo N° 1154
que autoriza los servicios complementarios en salud, la referida norma establece que los Servicios Complementarios
en Salud podran ser brindados por los profesionales de la salud contemplados en el decreto Legislativo N° 1153 que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de salud al servicio del Estado y el
Decreto Legislativo N° 1162 que incorpora disposiciones al Decreto Legislativo N° 1153 que realizan labor asistencial,
sujetos a cualquier Régimen Laboral, incluido el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios,
conforme al detalle establecido en el Anexo N° 1 denominado “Costo hora segun profesional de la salud para el calculo

de la entrega econdmica”;

Que, mediante la Ley N° 31516, Ley que modifica el Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que autoriza
los Servicios Complementarios en Salud, para mejorar la cobertura de los Servicios de Salud en el Servicio Piblico; en
su articulo 2°, define los servicios complementarios en salud como, el servicio que el profesional de la salud o el
profesional de la salud con segunda especializacion presta en forma voluntaria, en el mismo establecimiento de salud
donde labora o en otro establecimiento de salud, constituyendo una actividad complementaria adicional determinada
por las entidades comprendidas en el &mbito de aplicacion de la presente norma. La entrega econdmica por el servicio
complementario en salud debe encontrarse diferenciada en la planilla tnica de pagos donde tenga vinculo laboral el
profesional de la salud. Esta entrega econdmica no tiene caracter pensionable, no esta sujeta a cargas sociales niforma
parte de la base del calculo para la determinacion de la compensacion por tiempo de servicios. Se encuentra afecta al
impuesto a la renta. Asimismo, en cuanto al financiamiento, el primer parrafo del articulo 5°, establece que, los servicios
complementarios en salud son financiados con el presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad que tiene a
su cargo la administracion de los servicios de salud y de cada uno de los establecimientos de salud que requiera dichos
servicios, sin demandar gastos adicionales al tesoro plblico, siendo que el financiamiento se efectuara a través de las
fuentes de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, Donaciones y Transferencias, Recursos Ordinarios, de
ser necesario y de Ingresos por Contribuciones de la Seguridad Social;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2014-SA, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N® 1154,
sefiala en el numeral 4.1.1 que, la IPRESS aprobara su Plan de ampliacion de Atencién, el cual sera remitido al superior
jerarquico inmediato para su supervision, debiendo contener lo siguiente: a) Evidencia técnica de la capacidad
productiva (brecha oferta - demanda) de la IPRESS, que demuestre la necesidad de ofertar servicios complementarios
en salud: la cual debera ser informada por el Jefe de Departamento y/o Servicio de la IPRESS, o quien haga sus veces.
b) Relacién nominativa de profesionales de la salud de los servicios definidos en el parrafo precedente dispuestos a
prestar los servicios complementarios en salud fuera de su jornada ordinaria de trabajo o durante el goce de su descanso



Y / /3 N® 377-2023-DIRESA-HRM/DE
U

\BHICA Dey
&

SHRERRS FERIEHAL

MOQUEGUA "

Rasolucitn Ejeoutiva Directoral

Moquegua, 03 de noviembre de 2023.

fisico o periodo vacacional, conforme a la legislacion vigente; la cual deberé ser informada por el Jefe de Departamento
ylo Servicio de la IPRESS, o quien haga sus veces. ¢) Contar con personal técnico asistencial y personal administrativo,

- asi como materiales, sistemas de registro e informacion, equipos e infraestructura fisica disponible y apta, para prestar

servicios complementarios;

Que, el Numeral 7.1 del Articulo 7° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que el régimen de eficacia
anticipada de los actos de administracion previstos en el Articulo 17°, es susceptible de ser aplicado a los actos de
administracion interna, siempre que no se violen normas de orden plblico, ni afecte a terceros;

Que, el Informe N° 171-2023-DIRESA-HRM/21 emitido el 31 de octubre de 2023 por la Jefatura del
Departamento de Apoyo al Tratamiento, remite a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua el *Plan
para Implementacién de horas complementarias en Servicio Social’, correspondiente a los meses de noviembre y

diciembre, el que consta en seis (07) fojas;

Contando el proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua para la emision del acto
resolutivo;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR con eficacia anticipada el 01 de noviembre de 2023 el “PLAN PARA IMPLEMENTACION DE

HORAS COMPLEMENTARIAS EN SERVICIO SOCIAL", que consta en once (11) fojas, con la programacion de los
meses de noviembre y diciembre de 2023, que anexo a la presente resolucion, forma parte integrante de esta.

Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina de Planeamiento Estratégico y a la Oficina de Administracion, realizar las gestiones
administrativas correspondientes para la provision presupuestal para la ejecucion de los referidos planes.

Articulo 3°.- REMITASE, copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION
JIRV/AL
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L. INTRODUCCION

La politica institucional del Hospital Regional de Moquegua, es contar con
un sistema de salud que asegure el acceso universal a los servicios de salud
de las personas, abordando y priorizando los determinantes sociales de la
salud, con enfoque de género y derechos en salud e interculturalidad.

Servicio Social, depende directamente de la Jefatura del Departamento de
Apoyo al Tratamiento, quien se encarga de estudiar y evaluar las
condiciones socioecondmicas, los factores de riesgo y de proteccion del
paciente y grupo familiar para determinar 'y clasificar la ayuda social en el
tratamiento médico a seguir. Asimismo, orienta, informa, concientiza al
paciente y sus redes de apoyo familiar sobre su autorresponsabilidad en su
salud. El servicio atiende 12 horas diarias en emergencia y en los diferentes
servicios de hospitalizacién; y, 6 horas de Lunes a Viernes en Consulta

Externa.

En el presente documento se evaluard y realizara el diagnostico situacional
actual del servicio, se analizard la problematica e indicadores, que
permitirdn plantear los objetivos y actividades, para realizar las horas
complementarias.

II.  JUSTIFICACION

En la actualidad, Servicio Social, cuenta con el siguiente personal:
e 02 trabajadoras sociales nombradas.
e 04 trabajadoras sociales CAS, una de ellas se encuentra en estado de
gestacion (30 semanas), y, por ende, realiza labores s6lo en consulta
externa, para evitar riesgos laborales que alteren su salud.

Con el personal existente se logra cubrir la atencién de 12 horas diarias en
emergencia (01 trabajadora social) y hospitalizacién (01 trabajadora social).
Asimismo, contar con 01 trabajadora social en consulta externa y cubrir 06
horas diarias, de Lunes a Viernes.

En los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2023, deben hacer uso de
sus de vacaciones 02 trabajadoras sociales, lo que imposibilita cubrir los
turnos de los diferentes servicios; al haber déficit de personal, se solicit6 la
contratacion de un profesional trabajador social, y, la respuesta fue que no
se cuenta con Disponibilidad Presupuestal, por lo que se hace necesario
cubrir los turnos faltantes con horas complementarias.

II. FINALIDAD

Ampliar y/o mantener la cobertura de atencién de trabajador social en los
diferentes servicios del Hospital Regional de Moquegua.

IV. OBIJETIVO



“Afio de la unidad,

& -
DIRECCION REGIONAL RN HOSPITAL la paz y el desarrollo”
DE SALUD REGIONAL. OE
\_""2‘3&5&‘ “Decenio de la igualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

QUEIERND REDICHAL

MOQUEGUA
Disminuir la brecha oferta/demanda de trabajadores sociales en Servicio
Social del Hospital Regional de Moquegua, para cumplir con la meta ¢
indicadores del Plan Anual.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion al personal trabajadores sociales de Servicio
Social, del Hospital Regional de Moquegua.

VI. BASE LEGAL
o Ley N°26842, Ley General de Salud y su Reglamento D.S. N° 016-
2002 — SA, que modifica la Ley General de Salud, respecto a la
obligacién de los Establecimientos de Salud a dar Atencién Médica en
RS Casos de Emergencias y Partos

SR e Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia

z contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar

o Y‘f a ;‘-’" e Ley N° 30819, Ley que modifica el Codigo Penal y el Codigo de los

& ) Nifios y Adolescentes

S / e Ley N°30490: Ley de la Persona Adulta Mayor

e Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

e Ley N°27918 Ley del Colegio de Trabajadores Sociales del Pera

e Ley del ejercicio Profesional del Trabajador Social N° 30112: Cédigo
de Etica y Deontologia Profesional de Trabajadores Sociales del Perti

e Ley N°29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

e Decreto Legislativo N°® 1154, que autoriza los Servicios
complementarios en salud.

o Decreto Legislativo N° 1153, que regular la Politica Integral de
Compensaciones y entregas Econdmicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado

e RM. N° 801-2019/MINSA, Directiva Administrativa N°® 275-
MINSA/2019/DIGEP: Establece los procedimientos para la sustentacion
e implementacion de los SCS.

VII. ASPECTOS GENERALES

a. Andlisis de la oferta: La necesidad de horas complementarias para el
personal de Servicio Social, se sustenta en que hay déficit de personal
para la atencion de 12 horas diurnas en Servicio Social de emergencia y
hospitalizacién. Se tiene 02 plazas sin coberturar del personal cesante,
y, en la ultima convocatoria una plaza qued6 desierta; frente a esta
situacién se evidencié las dificultades que se tiene en la atencion de los
pacientes en los diferentes servicios, porque no se llega a cumplir con las
metas del plan anual.; lo que también ha llevado a una sobrecarga laboral
de las trabajadoras sociales, con el consiguiente malestar.
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Personal de Servicio Social.
Nombres Apellidos CONDICION
1 Julia Bellido Zanabria Nombrado
2 Teresa Francisca De La Riva Valle Nombrado
3 Yesica Carita Huacantara Contrato CAS
4 | Ayde Mariluz Gonzales Silva Contrato CAS
5 | Susy Angelica Mamani Condori Contrato CAS
6 Roxana Patricia Nufiez Mamani Contrato CAS

b. Anailisis de la demanda:

e El trabajador social, aporta conocimiento y manejo de los
recursos sociales de las instituciones de salud y los recursos
vinculados a las redes de servicios externa, para el satisfacer las
necesidades de salud de los pacientes: SIS, TARGA, SOAT,

AN SALUDPOL, ESSALUD, CEM, PNP, RENIEC, UPE, fiscalia,
X cen a Defensoria del Pueblo, DIPAM, educacion, entre otros.
5 e el La gestion del trabajador social facilita que el paciente y su
-]

=z

OLIAL m ®

7; Q} familia, especialmente 1 ue se ntr. n situacion de

; £/ amilia, espec 0s q encuentran e

\_/ exclusidn social extrema, tengan acceso a los recursos sociales y
w S de salud existentes y correcto uso de los mismos.

e El trabajador social atiende los casos sociales de los diferentes
servicios del Hospital, en coordinacién permanente con el equipo
de salud:

. Atencién social inmediata de las necesidades sociales en el
servicio de emergencia.
. Evaluacién social e identificacion del riesgo social, de los
pacientes hospitalizados: Medicina, cirugia y especialidades,
pediatria, neonatologfa, ginecologia, salud mental.
. Orientacién social, informacion y afiliaciones al SIS de usuarios
en general y recién nacidos.

Atiende las necesidades sociales, coordinaciéon con
aseguradoras y registro de los pacientes SOAT.
. Evaluacion social, seguimiento de casos, orientacion social y
consejeria a pacientes y familiares de los diferentes programas de
salud.
. Orientacion social e informacion a pacientes y familiares en
general, incluye asegurados de otras IPRESS.
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EVALUACION SERVICIO SOCIAL 2023 - CONSULTA EXTERNA

INDICADORES CONSULTA EXTERNA | TRIM (522] 1 TRIM (740} 1 SEM (1262) 11t TRIM (576)

Ne % Ne % Ne % Ne %
9% EVALUACION SOCIAL 27 5.2 98 13.2 125 9.9 61 10.6
% ORIENTACION SOCIAL 502 96.2 682 92.2 1184 93.8 486 84.4
% VISITAS DOMICILIARIAS 0.0 1 0.1 1 0.1 1 0.2]
% INTERCONSULTA 0.4 2 0.3 4 0.3 18 3.1
% DE PACIENTES EN EXTREMA POBREZA 0.6 16 2.2 19 1.5 5 0.9
% DE PACIENTES CON BAJOS INGRESOS Y POBREZA NO EXTREMA 33 6.3 46 6.2 79 6.3 20 3.5
9 DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO TOTAL 5 1.0 11 1.5 16 13 12| 2.1
% DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO PARCIAL 109 20.3 52 7.0 161 12.8 85 14.8

|FUENTE: HIS Y REGISTRO DE EXONERACIONES DE SERVICIO SOCIAL

EVALUACION SERVICIO SOCIAL 2023 - HOSPITALIZACION

Il TRIM (1931 | SEM (3966 Il TRIM (2247
INDICADORES HOSPITALIZACION/EMERGENCIA LTRIM (2035) {1931) ] {2247)
Ne % N2 % Ne % Ne %
% EVALUACION SOCIAL 916 45.0 862 44.6) 1778 44.8 1064 47.4
7’:1‘3\ % ORIENTACION SOCIAL 2035 100.0) 1931 100.0 3966 100.0] 2247 100.0)
" O&G N4(\ % VISITAS DOMICILIARIAS (ALTA DE PACIENTES) 1 0.0 4 0.2 5 0.1 3 0.1
' . DE INTERCON SULTAS 2 0.1 19 1.0 21 0.5 32 1.4
Vicig c)}\DE PACIENTES EN EXTREMA POBREZA 53 2.6 100 5.2 153 39 130 5.8
‘”AL E PACIENTES CON BAIOS INGRESOS Y POBREZA NO EXTREMA 553 27.2 575 29.8 1128 284 711 315
\= P4 bE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO TOTAL 7 0.3 1 0.1 8 0.2 8 0.4
N ‘a;{é DE PACIENTES EXONERADOS DE PAGO PARCIAL 30 1.5 33 1.7 ! 63 1.6 1.0
Ny i % | FUENTE: Reglstro Servicio Social
S~  |INCLUYEHOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y SCHOCK TRAUMA Y AFILIACION R.N, QUENO SEREGISTRANEN ELHIS I N
PLAN ANUAL DE TRABAJO 2023 - | TRIMESTRE
i6n - tivid [
Programacién - Acciones (Actividades Programacién Fisica T
y Proyactos} Unidad de |
Meota Anual - ORGANICA
Que coptribuyen a las Actividades Medida 1 frim W Trisn T WL Tl NSABLE
Qperatlvas del POl del HRM =t ¥ 7 U0, RESEO
Pacientes con sospecha de estar | . . i
1 en situaciones de riesgo social Ndmero 1800 916 862 1064 Servicio Social
2 Meqores de efjad en situaciones Namero 84 9 8 8 Servicio Social
de riesgo social
3 intervencion social en adultos Nimero 4 2 1 4 Serviclo Social
mayores
4 Violencia familiar Namero 100 24 18 16 Servicio Social
s Trabaj(? interinstitucional y Namero 2000 273 335 306 Servicio Social
profesional
p Atenc:|oln social SOATY Namero 1500 379 338 276 Servicio Social
Convenios
Resolucion: Lineamientos para el
Praceso de Exoneracion de Pago . Lo
7 por los Servicios Prestados en el Resolucion 1 En proceso 1 Planificacion
Hospital Regional de Moquegua

¢. Brecha oferta-demanda

Los servicios complementarios, se opta por programar en los servicios
donde se evidencie la falta de personal (por vacaciones y/o licencia por
enfermedad), con lo cual se busca reducir la brecha, manteniendo la
oferta y demanda, y, de esta manera se lograria mantener los porcentajes
de atencidn a la poblacion usuaria.

En este sentido el requerimiento de trabajador social, para atender 12
horas diurnas en los servicios de emergencia y hospitalizacién, y,
consulta externa 12 horas de Lunes a Viernes, es de 11, 988 horas por

afio:
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Ne T.S. x dia | N turno | N2 horas x | Total de horas | Horas afio
{a) diurno turno dia requeridas | requeridas
diurno (b) {c=axb) (d=cx365)
Personal turno/dia 1 1 12 12 4380
emergencia
Personal turno/dia 1 1 12 12 4380
hospitalizacién
Personal turno/dia consulta 1 1 12 12 3228
externa: Lunes a Viernes
Total 3 36 11988
*Para consulta externa se considera 269 dias, descontando Sabado y Domingo
;“-"‘;'::;:N- .:“\V.' . 4y eqe . . . A .
- Q] s0N4 N La disponibilidad de trabajadoras sociales, sin considerar las vacaciones
vicio 2% es de 1,650 horas, por lo que, para garantizar una oferta permanente en
CIAL ;n"« Servicio Social, durante las 12 horas diurnas de atencion social en
. (I > emergencia, hospitalizacion y consulta externa de Lunes a Viernes, se
\ '/ requiere de un minimo de 08 trabajadores sociales.
Horas afio | Horas N2 personal | Total horas | N Brecha
requerida personal actual (cony | disponibles | personal de horas
(d) disponibles | sin licencia) | al afio | necesarios | afio (d-g)
al afio | (f) {g=exf)
(e=150x11)
Personal turno/dia | 4380 1650 2 3300 3 1080
emergencia
Personal turno/dia | 4380 1650 3 4950 3 -570
emergencia
Personal turno/dia | 3228 1650 1 1650 2 1578
consulta externa: Lunes
a Viernes
TOTAL 11988 1650 6 9900 8 2088

*No considera 30 dias de vacaciones

Considerando lo anterior, la disponibilidad de trabajadores sociales, la
brecha que se necesitaria cubrir durante el afio 2023, seria de 2,088/12=
174 horas al mes.

Hasta el mes de Julio, el déficit se ha logrado cubrir con trabajador social
contratado bajo la modalidad por terceros, y, €l 30 de Agosto 2023 ceso
una trabajadora social nombrada.

A vpartir del Mes de Setiembre, el personal de emergencia y
hospitalizacion ha estado atendiendo, a la par consulta externa en las
tardes, situacion que lleva a una sobrecarga laboral, y, aunado a un
personal en estado de gestacion y hacer uso de las vacaciones que
corresponden por derecho.

Por lo que, para brindar la atencién minima y permanente en el servicio
de emergencia y hospitalizacion, se mantiene la necesidad de contar con
las horas complementarias, para brindar atencion social, especialmente a
los que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.
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VIII.

IX.

Es necesario dar a conocer que, con las horas complementarias
solicitadas, no se esta coberturando la atencién en consulta externa —
Servicio Social, durante las tardes, y, contintia el déficit de personal.

d. Disponibilidad de Personal:
Las trabajadoras sociales nombradas disponibles para realizar las horas
complementarias, para los meses de Noviembre y Diciembre 2023:

[ N° | Apellidos y Nombres Noviembre | Diciembre | Total
horas
1 | Julia Bellido Zanabria 24 horas 36 horas 60 horas

Teresa Francisca De La Riva Valle | 24 horas | 36 horas 60 horas

48 horas 72 horas 120 horas

e. Capacidad de Infraestructura:
La Atenci6n social se realizara en las instalaciones de Servicio Social del

Hospital Regional de Moquegua.

- Servicio Social Consulta Externa.

- Servicio Social Emergencia
PROGRAMACION MENSUAL
Se adjunta Rol registrado en el Sistema de la Unidad de Personal, para los
meses de Noviembre y Diciembre 2023.

MONITOREO Y SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Los procesos de monitoreo y supervision se realizardn mediante las

siguientes acciones:
. Auditorias inopinadas para verificar la atencion, por parte de la Unidad de

Gestion de la Calidad.
. El jefe de servicio, alcanza el informe de ejecucion de los servicios

complementarios, evaluando su cumplimiento y efectividad.
. La Unidad de Personal verifica la asistencia de los profesionales de la salud

que realiza servicios complementarios.

ANEXOS
. Programacion del Mes de Noviembre y Diciembre 2023



