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Mog 1egua, 03 de junio de 2026.

VISTOS: El Informe N° 701-2026-DIRESA-HRM-03, de fecha 01 de junio de 2025, emitido por la Oficina ¢ e Planeamianto Estritégico; el
Informe N°* 0842-2026-DIRESA-HRM/6.1 de fecha 28 de mayo del 2026 de la Unidad de Personal: el | forme N° 243-2026-DIRESA-
HRM/08-06.01/G.P. de fecha 25 de mayo de 2026, del Area de Gestion de Personal; el Informe N° 261-2( 26-DIRESA-HRM/A7 de fecha
20 de mayo de 2026, del Departamento de Emergencia Cuidados Criticos, y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 20 1, se resuelve crear la Unidad
Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N* 455 Gobierno Regional del Departamento fe Moquegua, para €l logro de
objetives y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de salud y que por lafun sion relevante la adm nistracion
de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a ¢ 1 director.

Que, el Decreto Legislativo N° 1154, "Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complemer tarios”, modificado con Ley N°

31516, estipula en su articulo 2 la definicion de los Servicios Complementarios en Salud; sefialando que:
‘es el servicio que el profesional de fa salud o el profesional de la salud con sequnda especializa ion 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 aplicasién de la presente norma. La
entrega econdmica por el servicio complementario en salud debe encontrarse diferenciada en le planilla Gnica de pagos donde
tenga vinculo laboral el profesional de la salud. Esta entrega econdmica no tiene carécter pensicnable, no esta sujste a cargas
sociales ni forma parte de la base del célculo para la deferminacion de Ja compensacién por tiel po de servicios. Se sncuentra
afecta al impuesto a la renta”;

Que, el articulo 3 del acotado marco normativo, establece las condiciones para la prestacion de I s Servicios Complementarios,
sefialandose lo siguiente:

3.1 Los servicios complementarios en salud que comprenden una enfrega econémica y constituyer el conjunto de actizidades ¥y
procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria se reali :an por necesidad dv servicio,
adicional a su jornada crdinaria de trabajo y de acuerdo a la programacion debidamente sustentada y aprobada por parte aal director
o responsable def establecimienito 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 periodo vacacional,

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

3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad deben contar con el Regist » Nacional de Grado:; y Titulos
de la Superintendencia Nacional de Educacion Supsrior Universitaria (SUNEDU),

X Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprueba el “Reglamento del Decreto Legic ativo N° 1154 que Autoriza los
2\ Senvicios 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 d 2 los servicios de salud a nivel
* hacional, para incrementar el acceso de la poblacién a los servicios de salud;

Que, por ofro lado, el numeral 6.2 del articulo & del mencionado reglamento, establece que: | ara la aprobacién del Plan de
ampliacién de atencién se debe cumplir con lo siguiente: a) De cumplir con las condiciones establecida . en el numeral 6.1, ol jefe de
servicio/departamento, en caso del segundo o tercer nivel de atencion, o el jefe del establecimiento de sa ud 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 unic ad ejecutora o entidad, segtn
corresponda, en un plazo minimo de treinta (30) dias calendario previos a la fecha de inicio programada de los servicios complementarios
en salud el Plan de ampliacion de atencion para su aprobacion. b) La oficina de presupuesto o quien haga sus veces emite opiridn sobre
la disponibilidad presupuestaria previa a la aprobacion del Plan de ampliacion de atencion. c) El titular de I unidad ejecutora o entidad de
acuerdo con su estructura organizacional aprueba por acto resolutivo €l Plan de ampliacién de atencion y at ioriza la implementacion de los
servicios complementarios en salud, una vez que se cumplan con las condiciones establecidas en el prisente articulo. d) El plazo de
aprobacion del Plan de ampliacién de atencion serd como maximo de quince (15) dias calendario previos : la fecha de inicio pragramada
de los servicios complementarios en salud;

Que, asimismo, la Unica Disposicion Complementaria Derogatoria, sefiala que, por excepcion (| Anexo 1 denominaio *Costo
hora segun profesional de la salud para el calculo de la entrega econdmica’, aprobado mediante Decre to Supremo N* 001-2014-SA,
mantiene su vigencia en tanto se apruebe el nuevo valor del costo-hora de los servicios complementarios e | salud;

Que, mediante Ley N° 31516, se modifico el Decreto Legislativo N° 1154, estableciendo en ¢ articulo 3° que los servicios
complementarios constituyen el conjunto de actividades y procedimientos asistenciales que realizan los profe sionales de la salud ¢ & manera
voluntaria, por necesidad de servicio, adicional a su jornada ordinaria de trabajo y de acuerdo a la program: cién debidamente sustentada;

Que, mediante Decreto Supremo N° 006-2024-SA, se aprabé el nuevo Reglamento del Decrato —egislativo N° 1154, =l cual en
su articulo 6°, numeral 6.1, establece que el establecimiento de salud debe elaborar un "Plan de ampliacic n de atencian” que s.stente la
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implementacién de los servicios complementarios, el mismo que debe ser aprobado por acto resolutivo del titular de la unidad ejecutora,
previo informe de disponibilidad presupuestal;

Que, mediante el Informe N® 261-2026-DIRESA-HRM/16, el Departamento de Emergencia - Cuidados Criticos, alcanza el "PLAN
DE ATENCION DE AMPLIACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIC DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA: CORRESPONDIENTE A JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2026", sustentando la necesidad Prioritaria de la
Programacion;

Que, mediante el Informe N* 942-2026-DIRESA-HRM/6.1, de fecha 26 de mayo del 2026, la Unidad de Perscnal deriva el Informe
N° 243-2026-DIRESA-HRM/06-06.01/G.P, de fecha 25 de mayo de 2026, en este ultimo se formula el costeo, sefalando que el monto
asciende a $/27,216.00, segun lo detallado en el Anexo N° 01 del expediente;

Que, a través del Informe N° 701-2026-DIRESA-HRM-03, la Oficina de Planeamiento Estratégico otorga la opinién favorable y
disponibilidad presupuestal segun detalle;

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 Recursos Ordinarios,
Especifica de Gasto : 2.1.1.3.1.5 "Personal por Servicios Complementarios de Salud"
Monto: : §/27,218.00 Soles

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 publico,
ni afecte a terceros;

Estando a las opiniones técnicas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Personal; y, en uso de las atribuciones
conferidas, al director Ejecutivo, en €l numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua descritas en el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-

SE RESUELVE:

Articulo 1°. APROBAR, con eficacia anticipada al 01 de junio del 2026, el "PLAN DE ATENCION DE AMPLIACION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA;
CORRESPONDIENTE A JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2026", como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién, en
diecisiete (17) folios.

Articulo 2°. ENCARGAR al Departamento de Emergencia - Cuidados Criticos y demas areas pertinentes, el cumplimiento y
monitoreo de la presente Resolucion, asi como verificar la asistencia y permanencia de los profesionales conforme al rol aprobado.

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 del referido plan.

Articulo 4°. REMITASE, |a Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital Regional
(www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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1. INTRODUCCION.

El Hospital Regional de Moqguegua inicia funciones en el * 8 de agosto de
1966, por un consorcio aleman y el patrocinio del Ministerio 1le Salud Pablico
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 acministracion del
IPSS en Octubre de 1996 se inaugura el CENTRD DE SALUD
REFERENCIAL, el 23 de Junio del 2001 a raiz del terremcio se reapertu-a
como Hospital del MINSA autorizandose su nomenclatura como HOSPITAL
DE APOYO DEPARTAMENTAL vy categorizacion de Nisel ll, mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ ce fecha 15 de
febrero del 2011 se constituye como unidad ejecutora, pira el 2014 por
motivo de construccion de su nueva infraestructura pasii a funcionar a
“estructura de contingencia” en San Antonio, para el 2019  asa a ocupar la
nueva infraestructura en la Av. Simén Bolivar.

El area de influencia del hospital corresponde a toda la regin Moquegua 2l
ser el establecimiento de salud de mayor nivel en la region, ¢ si mismo en los
tltimos afos se viene incrementando la atencién de pacieni=s proveniente:s
de regiones vecinas.

El funcionamiento del hospital en la nueva infraestructura ¢n el caso de a
UPSS de Unidad de Cuidados Criticos fue un baluarte €1 el manejo ce
pacientes criticos en la Pandemia COVID 19.

Actualmente, aunque se cuenta con infraestructura fisice y logistica ce
equipos biomédicos y ventiladores para atender mas pacientes criticos en
Unidad de Cuidados criticos y Unidad de Cuidados Intermecios.

No hay el personal técnico, de enfermeria y y sobr: todo en les
circunstancias actuales de personal médico especialista.

Actualmente este servicio permite la atencidon de los paciertes mas graves
que se presenten en los diferentes servicios de Hospitalizac on y servicio de
Emergencia.

Mencionar que la disminucion de la mortalidad y morbilidad es politica de
estado, debiéndose garantizar la atencion de pacientes criticos en @l
Hospital.

A continuacion, estadistica de la Unidad de Cuidados Criticos:

INDICADORES HOSPITALARIOS | ENERO | FEBRERO | MARZO | | TRIMESTRE

uCl 2026
| NUMERO DE EGRESOS 19 15 14 38 !
| NUMERO DE INGRESOS | R P 40 -
| NOMERO DE INTERCONSULF4= © = 3 142 102

- ! —— ]
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PROMEDIO DE PERMANENCIA | 1522 | 6,73 13,5 11.24

INTERVALO DE SUSTITUCION | 478 |16 0,21 1,84

DE CAMAS

PORCENTAJE DE OCUPACION | 76.88 | 85,71 98,39 | 87,04

DE CAMAS

RENDIMIENTO CAMA 15 25 233 |21

PORCENTAJE DE UTILIZACION | 1412 | 28,43 2004 | 2367

DE VENTILADORES

PORCENTAJE DE TRASLADODE | 1111 | 13,33 0 7 89

PACIENTES

TASA DE MORTALIDAD BRUTA | 0 96,67 2143 | 1842
\ TASA DE MORTALIDAD NETA | 0 26,26 714 | 1316
A : —

 JASA DE ADMISION 2063 | 54.55 3333 | 39.22

| PROMEDIO DE 1.13 3.38 4.33 2.82

PROCEDIMIENTOS POR

MEDICO

PROMEDIO DE EVALUACIONES | 43 42.5 515 | 45.14

POR MEDICO

PROMEDIO DE SEVERIDAD DE | 20.78 | 28.93 20.14 | 2376

ENFERMEDAD

PROMEDIO DE DEPENDENCIA | 2189 |27.65 2482 |248

ASISTENCIAL

PORCENTAJE DE REINGRESOS | 0 0.11 0.11 0.04

PRECOCES

PORCENTAJE DE INFECCIONES | 2222 | 6.67 2143 | 15.79

INTRAHOSPITALARIAS

PORCENTAJE DE NECROPSIAS | 0 0 33.33 14.29
EN PACIENTES
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1. JUSTIFICACION

En la actualidad contamos con 06 médicos Intensivistas 1:on contrato en
modalidad CAS los cuales cubren servicio de cuidados criticos, cuyas
actividades corresponden a la visita médica de la mafana, procedimientus
médicos y quirdrgicos necesarios para estabilizacién de paciente critico,
asimismo la atencion de todas las interconsultas realizadas por los diferentes
servicios del hospital, incluida la emergencia y de ser necesario la atenci¢n
de la emergencia médica in situ como un paro cardiorrespit:torio. Tal corro
se observa el cuadro anterior el nimero de interconsullias mi:nsuales es alio
y va en aumento: Enero 27, Febrero 33 y Marzo 42. Asinismo se puece
observar que el porcentaje de ocupacién de cama del | trimestre es de 87%.

Debido a la demanda de atencién de pacientes criticos €s que hay ura
sobrecarga de atencion por parte del médico durante el dia. :3iendo 6 cames
asignadas a la Unidac de Cuidados Criticos y aunque la ncrma técnica de
servicio de cuidados intensivos contempla que 01 médico intznsivista puede
atender 06 camas de UCI, en la realidad las actividades de la UCI son
sobrecargadas para 1 médico intensivista, mas auln que nc se cuenta con
médico general o médico residente como si cuentan otres unidades de
cuidados intensivos.

Es por ello que se requiere de dos médicos intensivistas ¢ urante el turno
diurno y 01 médico intensivista para el turno noche.

Esto mientras la proyeccion y seglin demanda de pacientes se pueda
aperturar a posteriori la Unidad de cuidados intermedios.

ili.  FINALIDAD.

Mejorar y/o mantener la cobertura del acceso a los servicios de salud
especializados con estandares de calidad para los paciente: que acuden al
Hospital Regional de Moquegua.

Contribuir a la reduccioén de la mortalidad y morbilidad de pa sientes criticos.
Actualmente en el | trimestre la tasa de mortalidad neta es d«: 13.16.

IV. OBIJETIVOS.

Brindar atencion de salud especialista de forma oportuna y tle calidad a los
pacientes que se atienden por la especialidad de Medicina Ir tensiva.

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicacion para la programacion de las actividades del
personal de! Depariamentic 22 Emergencia v ia Unidad de Cuidados Criticos
en la UPSS Unidad de CUuizzuos Uniticos.

pag. 4
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VI.  BASE LEGAL.
6.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

6.2. Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan 2
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

6.3. Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicics
Complementarios en Salud y sus modificatorias.

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

6.5. Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el intercambio >restacional en
Salud en el sector publico.

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

6.7. Decreto Supremo N° 001-2014-SA, Decreto Supremo apruet an Reglamenio
del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los servicios complementarics
en Salud.

6.8. Decreto Supremo N° 036-2016-SA, Decreto Supremo cue modifica !
Reglamento que autoriza los Servicios complementarios.

6.9. Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba 1a NTS N° 02- -
MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de salud “Categorias ds
Establecimientos del Sector Salud”.

6.10. Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que apruebz el Listado da
Enfermedades de Alto Costo de Atencion.

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

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

6.13. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-—
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios d=
Emergencia”.
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VIl. ASPECTOS GENERALES.
7.1. SUSTENTO DE UNA PRODUCCION ADECUADA DE LAS PRESTACICNES DE SALUD

El Departamento de Emergencia y Unidad Cuidados Criticos cuerta con el servicio
de Unidad de Cuidados Criticos con 06 camas de hospitalizacion.

(*) Sustento segin el Departamento y/o Servicio

| DEPARTAMENTO | N° CAMAS | N° ATENDIDOS | N° ATENDIDOS | N° ATENDI.D{;S_‘
R S A FESRER O | SAMARZO ioh | SEWABRILA 0
Unidad de 06 17 19 16
Cuidados

Criticos

ESTIMACION DE LA BRECHA OFERTA-DEMANDA EFECTIVA

Respecto de la oferta de profesionales de la Salud, se presenta en el cuz dro siguiente:

8.1.  ANALISIS DE LA OFERTA

N° | Apellidos 'y | Personal de | Régimen | Denominacién | Total, Horas | To al, Horas | Tctal, Horas |
| Nombres | Salud ' del Ambiente | Programadas | Prcgramadas | Programadas,
| AR RS LT b | PRI Yol A AT A o2 A i R AR TR ey VR ‘ il

By Mwtirlie A e 0l i iy . AT S| (11 [0 SRR B fiLiTio - Agosio '!
SILVIA RUELAS Médico Unidad de
! GARAVITO Especialista S Cuidados Criticos = = =
CRISTHIAN Médico Unidad de
4 ZIRENA Especialista G Cuidados Criticos 18 159 —
ADOLFO Médico Unidad de
A CAPAQUIRA Especialista o Cuidados Criticos — e tho
FRANKLIN Médico Unidad de
4 | COAPAZA Especialista CAS Cuidados Criticos 150 150 150
CAMAPAZA
GUIDO Médico Unidad de
5 JORDAN Especialista s Cuidados Criticos 168 4 i
ALBERTG Médico T de| —
I e | CCALACHIIA Especialista CAS } TP DA Y P £ P 180 150 1o J
1okt | Gud hrs, 100 hrs. 300 s, |

pag. 5
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8.2 ANALISIS DE LA DEMANDA
Respecto al andlisis de la demanda de horas por profesionales de la Salud, se
presenta en el cuadro considerando 31 dias siguiente:

EST!MAC!QN DELA NECESIDAD DE HORAS. MEDICO
DI | HOSPITALIZACION | TOTAL X SEI 1ANA
LUNES 36 14
MARTES 36 140
MIERCOLES 36 14A
JUEVES 36 14:.
VIERNES 35 14..
SABADO 3 14:.
DOMINGO 36 14¢.
SUB TOTAL 252
TOTAL DE HORAS
REQUERIDAS A2l
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8.3.ESTIMACION DE LA BRECHA

Para el servicio de Ginecologia como Hospital Nivel 11-2, de mayor co nplejidad, mayor
capacidad resolutiva y centro de referencia de toda la Regién de Mogquegua e incluso de
localidades de regiones vecinas, es que se realizd un andlisis de la 3recha en Horzs,
llegando al siguiente cuadro:

Estimacién de la brecha Junio

Denominacion del Total de Horas N° de Horas || Breqha en Horas
Ambiente Necesarias (a) ; Pregfamadas(b) | (=5
Unidad de Cuidados 1116 900 216
Criticos
Estimacion de la brecha Julio
'Denomi'naciéﬁ del Total de Horas N° de Horas Brecha en Horas
Ambiente Necesarias (a) Programadas{b) (e
Unidad de Cuidados 1116 900 216
Criticos
Estimacion de la brecha Agosto
Denominacic’m del_ : __tha! de Horas - N*de Horas Breci‘_aa en Hcras
‘.A.mblente Necesarias (a) Programadas(h) (c=ab)
Unidad de Cuidados 1116 900 216
Criticos

CAPACIDAD DE INFRAESTRUCTURA.

Actualmente el servicio de Unidad de Cuidados Criticos brinda ater cién en las dre: s
de hospitalizacién de forma permanente y atencién de Interconsultasy emergencizs

médicas en diferentes servicios de hospitalizacion. La UC, cuentan con

-~ T Fer i s bR e ey s i b Tk LD
infraestructura minima y equinar— ssarity paradichs fin,

pag. 8
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5 DE SALUD

SCRENNS IRIIARAL

MOQUEGUA

X. RESPONSAB|LIAD, MONITOREO Y SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS.

La programacién de turnos y horarios seran realizados por el jefe del Servicio en
coordinacion de la Jefatura del Departamento.

Los procesos de monitoreo y supervisidn, se realizard mediante l.is siguientes
acciones:

- Auditorias inopinadas para verificar la calidad de la atencién por parte de la
Unidad de Gestion de la Calidad.

- El jefe de Departamento alcanza informe de ejecucion de los servicios
complementarios evaluando su cumplimiento y efectividad.

- La Unidad de Personal verifica la asistencia de los profesional 2s de la salud que
realiza servicios complementarios.

Al término de la atencion diferenciada se dord por con:luida las horas
complementarias para el personal.

RS
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‘Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

‘Decenio de la jqualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
2018 - 2027

L. N EGIONAL

AL1IO MN® 01-NOMINA DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE DESEEN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
SALUD

(' BIERI IO REGIONAL DE MOQUEGUA

“U.E: 1394-HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

SERVICIO: CUIDADOS CRITICOS

DATOS PERSONALES Y LABORALES
i . Apellidos v Nombres DNI Profesié’n: 3 Especialidad I RNE i Régimen

‘ _ ' : e =L ~ Laboral
SILVIA RUELAS GARAVITO 41671248 | Médico Medicina Intensiva 036739 CAS |
CRISTHIAN ZIRENA ASENCIO 44458180 | Médico Medicina Intensiva 049934 | CAS
EDWIN ADOLFO CAPAQUIRA ACHO 46252045 | Médico Medicina Intensiva 052202 CAS
FRANKLIN COAPAZA CAMAPAZA 41399809 | Médico Medicina Intensiva 038726 CAS
JORDAN SCHWARZ GUIDO RAUL 07626524 | Médico Medicina Intensiva 038984 | CAS
ALLBERTO CCALACHUA CUBA 29726460 | Médico Medicina Intensiva 032069 | CAS

pag. 10



“Afio del E icentenario, de la consolidacion de nuestra

DIRECCION : }{ospmcu, ) \-'\\“Tp,/’z BICENTENARIO Independe icla, y de la conmemcracion de las heroicas
REGIONAL REGIONAL DE PERU batallas de Junin y £yacucho”
DE SALUD N MOaUEGUA ///m ‘\Q. 2024

V [ £}

BORITANG REGIORAL

MOQUEGUA

“Decenio de | 1 lgualdad de oportunidade s para mujeres y hombres™

ANEXO N° 02-

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

DECLARACION JURADA PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

El que suscribe, jefe del Servicio de Unidad de Cuidados Criticos, identificado con Documentos
Nacional de ldentidad N° 29726460 y con domicilic de la Unidad Ejecutora en Av. Bolivar /N
Moguegua, 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 (e
registro e informacion, equipos e infraestructura fisica disponible y 1pta para prestar
servicios complementarios.

2. Abastecimiento de medicamentos e insumos en cantidad suficiete para brindar
atenciones a los pacientes del SIS en las UPSS propueste para servicins
complementarios.

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

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

TR

1 idados Criticos

% f!efe de1 S

I:iH"U I Regioal d : M
05 1ta ogucgua
HGRITAL p SGIOMAL D 1A0H Uk IL =

Moguegua, de del 2026.
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JSPITAL REGICINAL I [PAG. FECHA ]
MOG UESL, .
£4N 8NTOR 0 1.OR . L1 |18/05/2026) =
2053 G5t CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE GUARDIAS Y/O TURNOS Page L of 1
053 54517 .
tviospital ivaCin g L) JUN[O = 2026
L L Y (R 7S 0 < o e R S (7, 0 6, e O N 5 (oo R o s G B (0l U7 00 e o O P e T Y o PR S IR Y A ' 3 e o o e | T. | GUAR. TURNOS ]
TRAB IS |50
01 |02 ]03 |04 {05(06 |07 08[09]10]|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 20 HRS L Tanimil T [n Mt
| LR R ——— R e e | e ==
..:Sin Categoria de Guardia:::
LR ER R I BT R DUIPEEY RN (O I BURET R -
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
OUIEA ACHD EDNI L S MT | MT MT N MT | MT MT [MT| N | T |MT | N 150 ol o o] 1] 3] 9
A SENCIC CRISTHLN Jie Fit | | MIT N | N MT | MT | MT | MT | MT N MT | MT | MT| T 1s0] of o of 1] 3] 9
FCHUA CUBA ALBERTO JHivl | MT | MT | MT | MT | MT | N MT | MT | MT N N T | MT 1500 o o ol 1] 3| 9
7S GARAVITD SILVIA PAOL. | MT MT | MT MT T T MT T MT N MT | MT MT 1s0] o] o o 1] 1] u
DAN SCHWARZ GUIDO RAUL N MT | MT MT | N MT MT | N N N MT i MT 150 ol of o] 1l 5] 7
PAZA CAMAPAZA FRANKLIN N N N N | N MT| N | N MT | MT | MT | M | MT 150 o o 1] o 7] s
LEYENDA DE TURNOS
L) NOMBRE DEL TUFNO HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
INGRESO | SALIDA
TURND M - MARANA 07:00:00 | 13:00:00 |(07:00 A 13:00) => TURNO MANANA
TURNO T - TARDE 13:00:00 | 19:00:00 |(13:00 A 18:00) => TURNO TARDE
TURNS N - NOCHE 10:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURND MT - MARIA] I, TARCI 07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURND MANANA Y TARDE

pors INING el 18/¢ 577010 1 3:26 29 p. m.




PISPITAL REGICNMAL, DE [PAG. FECHA | =

MO UEGLIL 8
SAN ANTOMO NORTE: 111, SN i L1 [19/05/2026] °
2052658585 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE GUARDIAS Y/O TURNOS Page 1 of 1
fww,hospitalm;quegua.goi:.pe JUL[O - 2026 "
M| J visgypiLiMimMjJgivisiDiLIM{MjJdglvisiDlLlim|lm|laglv]s]|plL|im|im|ag]wv T. | GUAR, TURNOS
TRAEZAJADOR HRS.
0102 |03 04 (05)06|07 08|09 101112 (13|14 |15|16(17 |18 (19|20 |21 |22 |23 {24 25|26 |27 28]29]30] 31 GDIGN M l T ’ N IMTJ

::Sin Categoria de Guardia:: ]

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
PAQUIRA ACHO EDWINADOIF) [ VT | N [ T | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT MT 1500 o ol of 1] 1] 11
ENA ASENCL) CIUSTIIAN 31 1Y | N N MT | M | MT | MT | MT N[N N MT T MT 150, o] o 1| of 5[ 7
LACHUACU A ZLBEE } [ My T | MT | N | MT | MT | MT N MT | MT N | N M MT | MT 1500 0] 0 1| 0] 4] 8
LA GARAV: 1 vilo L wT ' MT N | N MT [ MT MT | MT MT| T MT N N 150 of o ol 1| 4| 8
Df SEHWI Y Clep ) MT N | N | N MT MT N MT MT N N MT| T 150 0] 0 0f 1| 6/ 6
I £ CAMA ¢ ! MT MT | N N MT MT | N N | T [mT MT MT | 150] of of o 1| 4] s
LEYENDA DE TURNOS
FioiLToRNO HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO

INGRESO | SALIDA
70 07:00:00 | 13:00:00 (07:00 A 13:00) => TURNO MANANA
£ 13:00:00 | 19:00:00 |(13:00 A 19:00) => TURNQ TARDE
19:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
tFA TARLE 07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNO MARANA Y TARDE

pos ININA @l 1905/000 5 03:20:17 p. m.



OSPITAL HEGIONAL. DE [PAG. FECHA 1 .

MOCIUEGUA
SAN ANTOUIO MO TE \ 1 3N ; 1 | 19/05/2026. )
205126582 CONSOLIDADC DE PROGRAMACION DE GUARDIAS Y/O TURNOS Page 1 of 1
R :
v 108pitE 1 gL 1) AGOSTO - 2026 _ B
—” U T TR T o Mmoo vl e | b W g v [ T T i s i T el s I ouAR | TaRNOS 1
TRAI /)y, .,
‘ 9 (02|03 |04 05|06 07 [08]09 |10 11|12 [ 13|14 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |""onlanlm TINIMTJ
::3in Categoria de Guardia:::
RS 40 Th T SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
LQUIRAACIC EDVI: A2 i) N TN | T | MT | MT | NT | MT | T | MT ! ' MT MT | MT MT 150 1
SUA RSENCIL CIUSTHIAN 1 T 1 | ] N N MT M | MT | MT | MT N | N N MT MT N | 150

ooy (WO o2 |ah |

ol o o] | 1
T of o 1] ol 6
LACAUA QULA ALBERTO S it | T[T, N MT | MT | MT N MT | MT NN M MT | MT 150, o] o 1] ol 4
LAS GARAVITID SILVIA PACLL, MT MT N N MT | MT MT | MT MT | MT MT| T N 150 0f ©Of 0] 1] 3
DAN SCHWAR? GUIDO RAUL MT N N | N MT MT N MT MT N N MT | T 1500 o o o] 1| s
APAZA CAMAPAZA FRANKLIN MT MT MT N | N MT MT | N N | T |MT MT MT | 150 o] o o| 1| 4
LEYENDA DE TURNOQS
PO NOMBRE DEL TURNO HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO ]
INGRESO | SALIDA |
TURNO 1M - MARANA, 07:00:00 | 13:00:00 |(07:00 A 13:00) => TURNO MANANA
TURNO T - TARDE 13:00:00 | 19:00:00 |(13:00 A 19:00) => TURNO TARDE
TURND N - NOCHE 19:00:00 | 07:00:00 |(15:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURNO 14T - MARANA TARDE 07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE
TURNO NOCHE I 19:00:00 | 07:00:00 ((19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE

QLEGUA

por: ININA el 19/05/20: 5 (13:4?:05 p. m.



CUBITAL REGYO. DAL 1

(PAG .

FECHA |

MOG UEGLUA ~ .
LN ANTON. 0 NORTZ AR 5N 7 - L 1 |18/05/2026 ) -
20532653986 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS Page 1 of 1
053-333000 .
ww.hospitalmocuegua,gob. e JUNIO - 2026 "
Limim|iJ|v|s|plLlim|im|J]lv]|s|plLimlml|ls|vis|p|lL| mMmm]uo]|lv]|siDliL|m 1. leuar.| TurNOS
TRABAJADOR HRS
o1]o02 |03 |[04]|05|06 07|08 09 |{10|41 |12 |13 |14 |15 [16|17 {18 |19j20]21 22|23 |24 |25]|26|27]|28]20]30 ; GDIGN ™M | T ] N !MTJ
T 3 y ol 3 " Nn
..:Sin Categoria de Guardia:::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
AQUIRA ACH EDWIN ADOLIO | . | MT | MT N | 36| 0 of of of 1] 2
NA ASENCIC CRISTHIAN JIA 1'Y | | | MT | MT | MT | 36| 0 o of of o 3
IACHUA CUBAALBERTO M | | | N N N 36 0 0 0] 0] 3 0
*{\EEARAVI '_.',5!._\1} f \ 5 | - j T | MT N 51 36 0 0 0 2 1 1
MESCHWALZ Gl gt | MT | | N N 3] 0 o0 o of 2] 1
N CAMAE R T L T MT MT [ | | MT 36| of of ol of o] 3
LEYENDA DE TURNOS
% | BCLb 0 LT AND HoRA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
| INGRESO | SALIDA
TURR: T-T 13:00:00 | 19:00:00 |(13:00 A 19:00) => TURNO TARDE
ITURMZ N-h 2| 19:00:00 | 07:00:00 |{19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURMNZ MF - ALy v\ TARDE 07:00:00 | 19:00:00 [(07:00 A 19:00) => TURNO MARANA Y TARDE

Jcr:'JNIN v BLLB/ SN 16 03228 35 p.m.




ISPITAL REGIONAL D ( PAG.| FECHA 1
MOQ UEEUA -
SAN ANTONIO NORTE NI: 5N s 1 [ 19/05/2026.]
2053 G50 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS =
- 3331 e
vecspitalliiogues. ¢ 8 L JULIO - 2026
_E , 1R W Julv]s[Dl[L[m[M[d]v]s|DlL mmM[I|v|s]o L MM Vs olC M m]aly R D R R DE ]
TRAB AL S () e : :
(vv 10210304 050607 0809|1011 ]2 [13[14 15|16 |17 |18 |18 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |25 30 |31 "R anlen wlTIn MTJ
(R TRE D U I LA B YR T
:.:Sin Categoria de Guardia::; ]
el L1t Jil S SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
CURAACH GOWIN 3L MT MT| N | 36| of o of of 1] 2
YA JSENCIC CRISTH. d1ii @ [ N MT N 36| 0 o of of 2[ 1
FCUUA CUB ALEERY. 3041 N MT MT| 36 o o of of 1 2
5 GARAVOIY SIMVIA FACL [ N MT N 36] of of o o 2[ 1
W SCHWARZ GUIDO FAUL | N T MT 38 o of o of 1] 2
PAZA CAMAPAZA FRANKLIH MT MT MT 36 o o o of o 3

LEYENDA DE TURNOS

10 NOMERE DEL TURNO HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
INGRESO | SALIDA
TURNO N - NOCHE 19:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURNO MT - MANANA TARDE 07:00:00 | 19:00:00 (07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

cor: ININA el 19/05/20:4; 03:24:01 p. m,

JEFLGED

i
HOSRITAL il




SPITAL REGIC. 1AL (1 (pac.| recha |
MOG LUESLL, , -
EN ANTOR ) MOR' 221 ~ , {1 | 19/05/2026.]
i CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS Page 1 of 1
-533000 3
v.hospitalmocuegua.gab.pe AGOSTO = 2026
S D L MIiM| J Vol s D LM M[JIVIS|IDILIMIM|J|VI|S|ID|LIM|IM]JIJ|VIS|D]|L 1 g
TRABAIADOR 2l SHAL e TIRNDS
01§02 (03|04 05|06 |07 08|09 |40 111213141516 47|18 |19 {2021 222322 |25]|2627 |25 |20 30]31 ‘leplenim [T [ n Mr
)
:.:Sin Categoria de Guardia::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
\QUIRA ACHO) EDWIN ADOLFC ] MT [ MT | N 36l o of o of 1] 2
NA ASENCIO CRISTHIAN JIMMY | | MT | MT N 36 0 0 0] 0f 1| 2
FCHUA CUB'._.ilf GERTO JIMI !l__ - l N MT MT 2B 0 0 0 0 1 2
AS GARAVI] 2 S],Iﬂﬁ:’f E.?.Oi..» o }__ N | MT N 36 0 0 0 0 2 1
AN SCHWALZGIDC £ 1~ N | MT MT 36/ o o 0| o 1] 2
WZE CAMAR P4 BRA L] | MT MT MT 36 0 0 0f 0 0 3
LEYENDA DE TURNOS
0 L& £ LT AND HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
INGRESO | SALIDA
TURKJ N - K. 3 ¢ 10:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NCCHE
TURND NP Ul 1 ARE 07:00:00 | 19:00:00 [(07:00 A 19:00) => TURNO MARANA Y TARDE

o INING 2 190 G 0t 03042 1T pom.

=



