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MOQUEGUA

Resolucion yacutiva irectoral

Moguegua, 9 de abril de 2026.

VISTOS: El Informe N° 439-2026-DIRESA-HRM-03 emitido el 07 de abril de 2026 por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
Informe N® 0551-2026-DIRESA-HRM/6.1 emitido el 1 de abrit de 2026 por la Jefatura de la Unidad de Personal, Informe N° 151-2026-
DIRESA-HRM/06-06.01/G.P emitido el 17 de marzo de 2026 por la encargada del Area de Gestion de Personal, Informe N° 076-2026-
DIRESA-HRM/18 emitido el 09 de marzo de 2026 por la Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, det 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 contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del servicio pablico de salud y que por la funcién relevante la administracion

==
/e,g‘m AN de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director.

Que, el Decreto Legislativo N° 1154, *Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios”, modificado con Ley N°

C! T . . . o ey ) . -~ « ) ’
s ! 31516, estipula en su articulo 2 la definicién de los Servicios Complementarios en Salud; sefialando que: “es ef servicio que ef profesional

de la salud o el profesional de la salud con segunda especializacién presta en forma voluntaria, en el mismo establecimiento de salud donde
labora o en ofro establecimiento de salud, constituyendo una actividad complementaria adicional determinada por las entidades
comprendidas en el ambito de aplicacion de la presente norma. La entrega econémica por el servicio complementario en salud debe
encontrarse diferenciada en la planilla dnica de pagos donde tenga vinculo laboral el profesional de la salud. Esta entrega econémica no
tiene caracter pensionable, no esta sujeta a cargas sociales ni forma parte de la base del célculo para la deferminacion de la compensacion
por tiempo de servicios. Se encuentra afecta al impuesto a la renta”,

Que, et articulo 3 del acotado marco normativo, establece las condiciones para la prestacion de los Servicios Complementarios,
sefalandose lo siguiente:

3.1 Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega econdmica y constituyen el conjunto de actividades y
procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria se realizan por necesidad de servicio,
adicional a su jornada ordinaria de trabajo y de acuerdo a fa programacion debidamente sustentada y aprobada por parte del director
o responsable del establecimiento de salud por un maximo de doce horas por dia, bajo las siguientes condiciones:

1. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso fisico o perfodo vacacional.

2. Queda prohibido programar los servicios complementarios en el descanso posguardia nocturna del profesional de la salud.

3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad deben contar con el Registro Nacional de Grados y Titulos
de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (Sunedu).

Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprueba el “Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154 que Autoriza los
Servicios Complementarios en Salud”, cuyo objeto es autorizar a los profesionales de la salud brindar, en forma voluntaria, servicios
complementarios en salud a efectos de reducir la brecha existente entre la oferta y la demanda efectiva de los servicios de salud a nivel
nacional, para incrementar el acceso de la poblacién a los servicios de salud;

Que, por otro lado, el numeral 6.2 del articulo 6 del mencionado reglamento, establece que: Para la aprobacion del Plan de
ampliacién de atencién se debe cumplir con lo siguiente: a) De cumplir con las condiciones establecidas en el numeral 6.1, el jefe de
servicio/departamento, en caso del segundo o tercer nivel de atencidn, o el jefe del establecimiento de salud en caso del primer nivel de
atencion, o el gerente de la red prestacional, en el caso de EsSalud, presenta ante el titular de la unidad ejecutora o entidad, segin
corresponda, en un plazo minimo de treinta (30) dias calendario previos a [a fecha de inicio programada de los servicios complementarios
en salud el Plan de ampliacién de atencién para su aprobacién. b) La oficina de presupuesto o quien haga sus veces emite opinion sobre
la disponibilidad presupuestaria previa a la aprobacién de! Plan de ampliacion de atencion. ¢) El titular de la unidad ejecutora o entidad de
acuerdo con su estructura organizacional aprueba por acto resolutivo el Plan de ampliacién de atencion y autoriza la implementacion de los
servicios complementarios en salud, una vez que se cumplan con las condiciones establecidas en el presente articulo. d) El plazo de
aprobacion del Plan de ampliacion de atencion sera como méaximo de quince (15) dias calendario previos a la fecha de inicio programada
de los servicios complementarios en salud;

Que, asimismo, la Unica Disposicion Complementaria Derogatoria, sefiala que, por excepcidn el Anexo 1 denominado “Costo
hora seglin profesional de la salud para el calculo de la entrega econdmica’, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2014-SA,
mantiene su vigencia en tanto se apruebe el nuevo valor del costo-hora de los servicios complementarios en salud;

Que, mediante Informe N° 076-2026-DIRESA-HRM/18, de fecha 09 de marzo de 2026, la Jefatura del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico, remite a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua el “PLAN DE ATENCION DE
AMPLIACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA DE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2026 *, con la finalidad de mejorar y/o mantener la cobertura del
acceso a los servicios de salud especializados con estandares de calidad para los pacientes que acuden al Hospital Regional de Moquegua;
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Moquegua, 9 de abril de 2026.

Que, a través de Informe N° 151-2026-DIRESA-HRM/06-06.01/GP de fecha 17 de marzo de 2026, |a encargada del Area de
Gestion de Personal, realiza el costeo de los servicios complementarios del personal activo del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirtirgico, correspondiente a los meses de abril, mayo y junio 2026, determinandose un monto de S/ 48,636.00 (cuarenta y ocho mil
seiscientos treinta y seis con 00/100 soles), en la Fuente de Financiamiento RO, especifica de gasto 2.1.1.3.1.5; segin Anexo N° 01;

. L‘:‘ON}q}‘xj,x Que, con Informe N° 551-2026-DIRESA-HRM/6.1 de fecha 1 de abril de 2026, |a Jefatura de la Unidad de Personal, traslada la
: Ogﬁ{;cntud de disponibilidad presupuestal y acto resolutivo, para aprobacion del "PLAN DE ATENCION DE AMPLIACION DE SERVICIOS
A COMPLEMENTARIOS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
k‘% \ g ,ar;*.,erBRiL MAYO Y JUNIO DEL 2026

%{ oo / Que, mediante Informe N° 439-2026-DIRESA-HRM-03 de fecha 07 de abril de 2026 por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
PR Etratégico, emite opinion favorable y otorga prevision presupuestal, la cual sera financiada con la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, por un importe de S/. 48,636.00; .

Que, en ese sentido, al estar acreditado la necesidad de médicos especialistas, y en caso de que las jefaturas de Departamentos
y Servicios, no realicen los servicios complementarios de salud en el Hospital Regional de Moguegua, se perderia la finalidad de los servicios
complementarios en salud a efectos de reducir la brecha existente entre la oferta y la demanda efectiva de los servicios de. salud a nivel
regional y no se podria incrementar el acceso de la poblacion a los servicios de salud,;

Contando el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, 1a Unidad de Personal y con proveido de Direccion Ejecutiva
del Hospital Regional de Moguegua para la emision del acto resolutivo;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) y el inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 07-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada al 01 de abril de 2026, el “PLAN DE ATENCION DE AMPLIACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
DE ABRIL, MAYO Y JUNIO DEL 2026 “, que en anexo adjunto y en quince (15) folios, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER a la Jefatura del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico, el monitoreo y ejecucion del referido
plan, para satisfacer |a brecha generada por la oferta y demanda de los servicios asistenciales.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Planeamiento Estratégico y a la Oficina de Administracion, realicen las gestiones administrativas
correspondientes para la provision presupuestal y pago para la ejecucion de referido plan.

Articulo 4°.- REMITASE, la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publ;c“amon en la péagina web Hospital Regional
(www.hospitalmoguegua.gob.pe). /

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQU!EJ_SE.
J.I..
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OOSADIRECCION -
DIRECTIR EJECUTIVO

EOSZ/AAL
(01) ADMINISTRACION

(01) PLANEAMIENTO

(01) U. PERSONAL

(01) A. PROGRAMACION

{01) C. ASISTENCIA

(01) DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
(01} ESTADISTICA

{01) ARCHIVO
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.  INTRODUCCION.

El Hospital Regional de Moguegua viene funcionando desde el 18 de agosto de 1966,
fue construido por un consorcio alemaén y el patrocinio del Ministerio de Salud Publico
y Asistencia Social, denominandosele HOSPITAL CENTRO DE SALUD
MOQUEGUA. En 1986 con el DS. 022-86 el 28 de julio, se da la INTEGRACION
FUNCIONAL CON EL IPSS, pasa bajo administracién del IPSS en Octubre de 1996
se inaugura el CENTRO DE SALUD REFERENCIAL, el 23 de Junio del 2001 a raiz
del terremoto se reapertura como Hospital del MINSA autorizandose su
nomenclatura como HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL vy categorizacién
de Nivel Il, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha
15 de febrero del 2011 se constituye como unidad ejecutora, para el 2014 por motivo
de la construccién de su nueva infraestructura pasa a funcionar en la “estructura de
contingencia” en San Antonio. En diciembre del 2019 pasa a ocupar la nueva
infraestructura en la Av. Simén Bolivar.

Actualmente Centro QuirGrgico del Hospital Regional de Moquegua, viene
atendiendo con el personal nombrado y contratado de acuerdo a las modalidades
que el sector lo establece. Particularmente en Centro QuirGrgico somos 5
anestesiologos nombrados y 4 contratos CAS (2 renunciaron en el Ultimo mes de
marzo 2025), siendo nuestra AREA DE INFLUENCIA LA REGION MOQUEGUA, ya
que es el establecimiento de mayor poder resolutivo de la regién. Asi mismo, en los
ultimos meses estamos teniendo la presencia de pacientes que ACUDEN DE OTRAS
REGIONES VECINAS, que, sin ser nuestra responsabilidad, nos vemos obligados a
atenderlos ya que acuden con dolencias muchas veces graves. También indicar que
los PACIENTES ADSCRITOS A ESSALUD, acuden a nuestro hospital a recibir
atencion a las dolencias quirirgicas que los aquejan, muchos de ellos en forma
voluntaria haciendo sus pagos correspondientes y otros son derivados por el mismo
hospital, ya que por ley de emergencia no podemos negarnos a la atencién
correspondiente, lo que viene llevando a un incremento de la demanda y con la
consiguiente carga de trabajo para el personal de anestesiélogos con que contamos,
debiendo establecerse diferentes estrategias a fin de dar respuesta a esta demanda
y tener en lo posible satisfechos a la poblacién que acude a nuestros servicios. Otra
de las situaciones que se tiene que considerar y tomar en cuenta son las referencias
efectuadas desde el Hospital de llo, que muchas veces son referidos pacientes
quirargicos que ellos pueden resolver pero que debido a diferentes motivos como el
no contar con el personal necesario en su momento o la mala programacion de sus
turnos lleva a que no cuenten con la oferta del servicio en forma oportuna,
sobrecargando el trabajo en nuestro hospital. O incluso muchos de los pacientes
frente a la problematica sefialada estan optando por venir a Moquegua por sus
propios medios, teniendo que atender esta poblacién también. Todo ello contribuye
a una mayor demanda de nuestros servicios, frente al que tenemos que disefar las
estrategias correspondientes a fin de dar solucién a este problema debido a los
factores sefialados.

Asi también, es necesario mencionar que venimos atendiendo las referencias que
hacen de la ciudad de llo, asi como los pacientes que llegan por sus propios medios
sin necesidad de referencia; ya que, por problemas internos propios de su sistema
de salud, se condiciona esta realidad, teniendo que recibir y atender estos pacientes.

El plan de inicio de operaciones del nuevo hospital, permitié el incremento de
personal, particularmente del personal médico quirdrgico de diferentes
especialidades; asi como la apertura de nuevos servicios quirdrgicos que no estaba
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contemplado inicialmente en la apertura de la infraestructura nueva de nuestro
hospital y el contar con un servicio de emergencia con equipo completo de atencién
a estos casos, ha hecho que la demanda de cirugias se vea incrementada; asi
mismo, el crecimiento demografico de la ciudad, el incremento del parque automotor,
viene ocasionando un incremento de accidentes.

Por todo lo indicado, se tiene un incremento de las actividades quirirgicas en la
UPSS de Centro Quirargico, lo que lleva a un incremento de las evaluaciones
preanestésicas en consulta externa, las evaluaciones en hospitalizacién y
emergencia previo a su ingreso a sala de operaciones, la atencién en la unidad de
recuperacion por el incremento de pacientes post quirtirgicos y particularmente de
los pacientes complicados y post traumatico que requieren atencién especial en esta
unidad y las actividades propias de atencion anestésicas a los pacientes que ingresan
programados o por emergencia a las salas de operaciones.

El funcionamiento del hospital en la nueva infraestructura y especificamente el de la
UPSS de Centro Quirdrgico, permiti6 que se tenga 6 salas de operaciones,
ademas de 2 salas para el funcionamiento de cirugia de dia, ambientes de
recuperacion post anestesia y ambiente para atencién en consulta externa para las
evaluaciones pre anestésicas. Esta nueva infraestructura vino con el presupuesto
correspondiente para la contratacién del personal que atienda en este servicio, pero
por diferentes motivos como la falta de interés en acudir a nuestra region de parte del
profesional médico con especialidad en anestesiologia entre otros motives, viene
ocasionando limitaciones en la oferta de nuestros servicios, por lo que es necesario
establecer estrategias que permitan dar respuesta oportuna a este problema.

Asi mismo, venimos evaluando constantemente la atencién que venimos realizando
a nuestros pacientes en sala de operaciones, lo que lleva a que vayamos disefiando
constantemente diferentes estrategias a fin de ampliar la cobertura de atencion que
venimos prestando, lo que nos viene dando resultados positivos que es necesario
tener en consideracion, lo que lleva a que se incremente las actividades, las mismas
que se sefialan en el grafico siguiente.

En este grafico se puede observar el incremento de las cirugias que se viene dando
desde el afio 2011 (fuente: HIS y reporte anual de actividades).

El 2020, en tiempos de la pandemia de COVID 19, nuestras atenciones de pacientes
solo eran a pacientes quirdrgicos con COVID 19y pacientes no COVID 19 que venian
con patologias quirtrgicas de emergencia; pese a esas limitaciones ocasionadas por
la pandemia y los riesgos de contagio a nuestro personal de sala de operaciones, la
caida de atenciones no fue muy significativa, pese a que el personal de sala de
operaciones enfermé con COVID, incluido los anestesidlogos, otros salieron con
licencia por riesgos a su salud debido a factores que los hacian vulnerables Y no se
contrato personal CAS COVID para Centro Quirlrgico, debido al mal entendimiento
que el COVID no era quirdrgico, pero no se considerd que estos pacientes también
podian enfermar de patologias quirirgicas de emergencia siendo COVID negativos
incluso positivos muchos de ellos.

El afio 2021 retomamos el nivel de atenciones pre-pandemia, esto debido a que la
Jefatura de Centro Quirtrgico de nuestro hospital en coordinacién con nuestro
personal, conscientes que aln estaba presente la pandemia y por lo tanto la
posibilidad de contagio a nuestro personal de sala de operaciones estaba presente,
se tomo una decisién valiente y con sentido de responsabilidad, dimos apertura de
nuestro servicio sin restricciones a toda la poblacién que no eran necesariamente
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COVID positivos y que acudia a nuestros servicios con dolencias quirurgicas, lo que
se demuestra en los resultados del grafico para ese afio.

El afio 2022 se observa un incremento significativo de las atenciones, debido a la
estrategia sefialada con la apertura de la atencion a los pacientes sin restricciones,
lo que llevé a que pacientes de diferentes regiones acudan a nuestros servicios en
busca de solucion a sus males quirlrgicos ya que en los hospitales de regiones
vecinas estos servicios quirlrgicos se encontraban restringidos, incluido pacientes
de Es Salud pegantes ya que en su hospital no atendian en Centro QuirGrgico; asi
mismo, para ese ano se hizo la convocatoria de personal quirdrgico de las diferentes
especialidades incluido los nuestros, lo que llevo a que tengamos esos resultado de
incremento de atenciones.

TOTAL DE CIRUGIAS CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
2011-2023
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Asi mismo, podemos observar que durante el afio 2024 continGia la tendencia de
incremento de la atencién de pacientes en Centro Quirdrgico en las diferentes
especialidades.

Al mes de marzo del presente afio 2026 se sigue evidenciando que hay un
incremento de actividades en Centro Quirtrgico, por lo que es necesario seguir
implementando estrategias que permitan dar respuesta este incremento de cirugias;
mas aun, teniendo en cuenta que el personal de anestesitlogos viene renunciando
por irse a lugares donde les ofrecen mayores oportunidades de trabajo y desarrollo
personal.

.  FINALIDAD.

Mejorar y/o mantener la cobertura del acceso a los servicios de salud especializados
con estandares de calidad para los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Moquegua.
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Brindar atencién de salud especializada en forma oportuna y de calidad a los
pacientes que se atienden por la especialidad de Anestesiologia.
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IV. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicacion para la programacién de las actividades del
personal del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico en las UPSS de
Centro Quirlrgico y Consulta Externa.

V. BASE LEGAL.

5.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

5.2. Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo
y la carrera de los profesionales de la salud.

5.3. Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud y sus maodificatorias.

5.4. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

5.5. Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio Prestacional en Salud
en €l sector plblico.

5.6. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.7. Decreto Supremo N° 001-2014-SA, Decreto Supremo aprueban Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los servicios complementarios en
Salud.

5.8. Decreto Supremo N° 036-2016-SA, Decreto Supremo que modifica el
Reglamento que autoriza los Servicios complementarios.

5.9. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.

5.10. Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion.

5.11. Resolucién Ministerial N°343-2015-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 207-MINSA/DGSP- V.01 "Directiva Administrativa para la
Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud".

5.12. Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

5.13. Resolucién Ministerial N° 801-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 275-MINSA/2019/DIGEP “Directiva Administrativa que
establece los procedimientos para la sustentacion e implementacion de los
servicios complementarios en salud”.
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5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042—
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia".

Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030—
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia".

Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 089-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién
Anestesiologica".

Resolucién Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°104-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los
Establecimientos de Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de
Corta Estancia"

ASPECTOS GENERALES.

6.1.

Brecha Oferta — Demanda.
Analisis de Oferta.

La oferta que se brinda por parte del personal del Dpto. de Anestesiologia y
Centro Quirurgico es la atencién anestésica de emergencia durante las 24
horas, los 365 dias del afo; asi mismo, se brinda también evaluacion
preanestésica en consultorio externo y emergencia, evaluacion trans
anestésica en las areas de recuperacion, seguimiento post anestesia de los

en quiréfanc a los pacientes programados de hospitalizacion Y consuitorio
externo para cirugia de dia.

Actualmente al mes de marzo 2026 el Hospital Regional de Moquegua cuenta
con 11 médicos anestesidlogos entre nombrados y CAS, este nimero no es
peérmanente debido a las renuncias que se presentan constantemente, ya que

Con este personal se viene cubriendo parcialmente la oferta de servicios
sefialado lineas arriba, por lo que es necesario disefiar estrategias que
permitan tener el personal de anestesidlogos que pueda cubrir esta necesidad
a fin de dar respuesta oportuna al incremento de pacientes que venimos
teniendo.
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Tabla N° 01

Personal Especialista Disponible en el Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

de acuerdo a las horas contratadas mensual (Nombrados y CAS)

1.- | Vargas Palacios, Ronald Nombrado 150 150 150
2.- | Cornejo Mamani, Alejandro Nombrado 150 150 150
3.- |Saavedra Olanda, Héctor Nombrado 150 150 150
4.- |Rivera Chumbes, José Maria Nombrado 150 78 72
5.- | Herrera Flores,Victor Nombrado 150 150 150
6.- |Bedregal Gutiérrez, Renzo Contrato CAS 150 150 150
7.- | Marca Aguilar Karen Beatriz Contrato CAS 150 150 0
8.- |Vincha Molina, Jerry Contrato CAS 150 150 150
9.- [CruzTicona, Wilder Contrato CAS 150 150 150
/ A %’ 10.- | Vallenas Vallenas Angel Contrato CAS 150 150 150
% . 11.- |Luque Quispe, José Contrato CAS 150 150 150
= —
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Analisis de Demanda.
Estimacion de la Horas Necesarias para Cubrir la Demanda

Segln normativa del funcionamiento de Centro Quirargico, programacién de trabajo
médico y otras relacionas a las actividades en la UPSS de Centro Quirdrgico, se va a tener
una demanda de las siguientes actividades:
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Tabla N° 02

Necesidad de Horas Mensual en las Diferentes Areas del Servicio de Anestesiologia

(Demanda)

zw}ﬁ, TR T T i
§I{ACTIVIDAD < < L upss A DE OBER
‘ L‘:‘lﬁ'? h}_{f‘;i gi--’it.:iif_?&'ﬁ!- 51 e FE it A PIEST
. s . 12 horas x 30 dias
Intervenciones quirdrgicas de . Sala de Operaciones .
1 . Centro Quirurgico - (domingos 2 de 360
emergencia Dia de Emergencia dia)
i irargi - | i 12 30 di
|ntervencn9nes quirdrgicas de Centro Quirtirgico Sala de Oper:fmones horas x 30 dias 360
emergencia Noche de Emergencia (1 x noche)
intervenciones quirlrgicas P Sala de Operaciones | 12 horas x 6 dias x 288
G
2 electivas (1) Entre Quirdrigico Electiva (1) semana
- — . h X 6 di
3 Interyenuones quirdrgicas Centro Quirdrgico Sala <.:|e Operaciones | 12 horas x 6 dias x 288
electivas (2) Electiva (2) semana
4 Intervenaones.qmrurglcas de Centro Quirdrgico Sala (_1e Operaciones 6 horas x 5 dias x 120
apoyo (3) electivas electivas (3) semana
5 Rgcuperaaon post anestésica Centro Quirdrgico | URPA 12 horas x‘30 dias 360
Dia (1xdia)
I i irdrgi i 6h i
6 r?ten{encnon'es quirdrgicas Centro Quirtirgico Sz.:lla c{e Opetaaones oras x 5 dias x 120
Cirugia de Dia Cirugia de Dia semana
7 Consulta ambulatoria Consulta externa Consultorio 6 horas x 5 dias x 120
semana
Hisp o A e e (el
K= 45 .}J . ﬁ"?ﬂ pas h!t. L g
11155 ai:;ul i %‘&Lﬁi i Eesott

Haciendo un anélisis de la diferencia entre la oferta y la demanda, observamos que la
demanda en funcién al ideal que es necesario cubrir de acuerdo a los servicios gue venimos
ofertando es mayor, por lo que es necesario establecer algunas estrategias que permita
cubrir esta demanda en funcion a la oferta que disponemos. (DEMANDA POR CUBRIR
APROXIMADAMENTE 1389 H, INCLUSIVE EN ALGUNOS MESES ESTE DEFICIT SE
INCREMENTA YA QUE SALEN DE VACACIONES ALGUNO DE LOS
ANESTESIOLOGOS.

Para cubrir esta necesidad, los anestesiélogos venimos esforzandonos a fin de cubrir esta
deficiencia, pero no es suficiente; por lo que, hacemos llegar esta necesidad a fin de cubrir
estas horas mediante lo que la norma estable para estos fines (mediante horas
complementarias). Con esta posibilidad de solucién, estariamos cubriendo un 26 % de
la necesidad, quedando en evaluacion seglin el avance de nuestras actividades a fin de
plantear otras alternativas que permitan superar este problema. Dentro de las alternativas
de solucion esta el esforzarnos un poco mas a fin de cubrir las horas disponibles que se
puedan tener por cada uno a fin de cubrir la demanda y cumplir nuestras metas como
Centro Quirurgico.
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6.2. Disponibilidad de Personal para cubrir la diferencia entre la oferta y la
demanda.

Del personal con el que cuenta el Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirtrgico, el siguiente
personal de forma voluntaria, puede participar en la realizacién de servicios
complementarios.
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6.3. Capacidad de Infraestructura.

Actualmente las UPSS de Centro QuirGrgico y Consuita externa donde se
desarrollaran los servicios complementarios cuenta con infraestructura y
equipamiento para la realizacioén de los servicios complementarios.

6.4. De las condiciones.

Realizada la estimacion del personal no médico, técnico asistencial y administrativo
para la implementacion de los servicios complementarios en el Dpto. de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, no existe brecha en este momento, de
presentarse se actualizara el presente plan.

Realizada la estimacién de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
sistemas de registro e informacion, equipos e infraestructura fisica para realizar los
servicios complementarios del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirtirgico no
existe brecha en este momento, de presentarse se actualizara el presente plan.

Del monitoreo y supervision de los servicios complementarios.

Los procesos de monitoreo y supervision, se realizard mediante las siguientes
acciones:

» Auditorias meédicas inopinadas para verificar la calidad de la atencién por
parte de la Unidad de Gestion de |la Calidad.

¢ El jefe de Departamento o servicio alcanza informe de ejecucién de los
servicios complementarios evaluando su cumplimiento y efectividad.

¢ La Unidad de Personal verifica la asistencia de los profesionales de la salud
gue realiza servicios complementarios.
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ANEXO N°01

Ndémina de Profesionales de la Salud que desean participar voluntariamente en

Servicios Complementarios en Salud para cubrir la demanda de atencién

GOBIERNO REGIONAL: MOQUEGUA

DIRESA: MOQUEGUA

INSTITUCION PRESTADORA DE HOSPITAL REGIONAL DE

SERVICIO: MOQUEGUA
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO

DEPARTAMENTO/SERVICIO QUIRURGICO

1 | VARGAS | PALACIOS |RONALDJAIME |04407695 cmi?lxcn?o ANESTESIOLOGO | 11627 | NOMBRADO 72
2 | CORNEIO | MAMANI | ALEJANDRO 29456010 | MEDICO | AnesTESIGLOGO | 17041 |  NOMBRADO 72
CIRUIANO
3 | saavEDRA | oLanpa | HECTOR 29624631 | MEDICO | ANESTESIOLOGO | 16623 |  NOMBRADO 72

EUSEBIO CIRUJANO
4 |Rvera | crumees | JOSE MARIA 29399016 | MEDICO | ANESTESIGLOGO | 29135 | NOMBRADO 72
DALMECIO CIRUJANO
5 | HERRERA | FLORES VICTOR ALEX 43099460 | MEDICO | ANESTESIOLOGO | 35840 | NOMBRADO 72
CIRUJANO
6 | BEDREGAL | GUTIERREZ | RENZO MANUEL | 40414191 M:Eji?qo ANESTESIOLOGO NOMBRADO 72
a
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ANEXO N° 02

DEMUESTRA QUE SE CUENTA CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, Y PRODUCTOS SANITARIOS, EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA FiSICA
DISPONIBLE Y APTA PARA PRESTAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD.

DECLARACION JURADA PAR BRINDAS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

El que suscribe, jefe del DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO, identificado
con Documentos Nacional de Identidad N° 29399016 y con domicilio de la Unidad Ejecutora en Av.
Bolivar S/N Moquegua, declaro bajo juramento que el servicio de salud a mi cargo cuenta con lo
siguiente:

1. 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.

2. Abastecimiento de medicamentos e insumos en cantidad suficiente para brindar
atenciones a los pacientes del SIS en las UPSS propuesta para servicios complementarios.

3. Asi como haber realizado la gestién para adquisicion de insumos médicos para el
Departamento de Enfermeria.

Asi mismo, declaro que los profesionales son de la salud que participen de los servicios
complementarios, serdn aquellios que realizan labor asistencial, sujetos a cualquier régimen
laboral, y deberan cumplir con su jornada ordinaria de trabajo.

Mogquegua, 02 de marzo 2026
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