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EATHREY SEBBNAL
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Moguegua, 28 de agnsta de 2076.

VISTOS: El Informe N.° 415-2026-DIRESA-HRM/17, de fecha 11 de agosto de 2026, Informe N.* 1436-2026-DIRESA-HRM/6.1, de fecha
21 de agosto del 2026; Informe N.° 351-2026-DIRESA-HRM/06-06.01/G.P, de fecha 20 de agosto de 2026; Informe N® 1101-2026-DIRESA-
HRM-03, de fecha 26 de agosto de 2026; Informe N° 103-2026-DIRESA-HRM-03/0-PPTO, de fecha 26 de agosto de 2026, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N.° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear la Unidad
Ejecutora 402 Hospital Regional de Mogquegua, en el Pliego N° 455 Gobiemo Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de
objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de salud y que por la funcién relevante la administracion
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.°
31516, estipula en su articulo 2 la definicion de los Servicios Complementarios en Salud; sefialando que:
‘es el servicio que ef 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 émbito de aplicacién de la presente norma. La
entrega economica 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 econémica no tiene caracter pensionable, no esié sujeta a cargas
sociales ni forma parfe de la base del célculo para la deferminacion de la compensacion por tiempo de servicios. Se encuentra
afecta al impuesto a la renta”,

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

I Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega econdmica y constifuyen el conjuntc de actividades ¥
procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria se realizan por necesidad de servicio,
adicional a su jorada ordinaria de trabajo y de acusrdo a la programacion debidamsnte 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 frabajo o durante el goce de su descanso fisico ¢ perfodo vacacional.

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

3. Los profesionales de saiud 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 poblacion a los servicios de salud;

\/ /=] ampliacion de atencion se debe cumplir con lo siguiente; a) De cumplir con las condiciones establecidas en el numeral 6.1, el jefe de
"/ senicioldepartamento, en caso del sequndo o tercer nivel de atencion, 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
comesponda, 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 atencién para su aprobacion. b) La oficina de presupuesto o quien haga sus veces emite opinion sobre
|a cisponibilidad presupuestaria previa a la aprobacion del Plan de ampliacion de atencién, ¢) El titular de la unidad ejecutora o entidad de
acuerdo con su estructura organizacional aprueba por acto resolutivo el Plan de ampliacion 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 ampliacién de atencion sera como méaximo de quince (15) dias calendario previos a la fecha de inicio programada
de los servicios complementarios en salud;

".;! Que, por otro lado, el numeral 6.2 del articulo & del mencionado reglamento, establece que; Para la aprobacién del Plan de

Que, asimismo, la Unica Disposicion Complementaria Derogatoria, sefiala que, por excepcion el Anexo 1 denominado “Costo
hora segun profesional de la salud para el calculo de la entrega econdmica”, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 001-2014-8A,
mantiene su vigencia en tanto se apruebe el nuevo valor del costo-hora de los servicios complementarios en salud;

Que, mediante Ley N° 31518, se modifico el Decreto Legislativo N° 1154, estableciendo en su articulo 3° que los servicios
complementarios constituyen el conjunto de actividades y procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de la salud de manera
voluntaria, por necesidad de servicio, adicional & su jornada ordinaria de trabajo y de acuerdo a la programacion debidamente sustentada;

Que, mediante Decreto Supremo N.® 006-2024-SA, se aprobd el nuevo Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1154, el cual en
su articulo 6°, numeral 6.1, establece que el establecimiento de salud debe elaborar un "Plan de ampliacion de atencion" que sustente la

implementacion de los servicios complementarios, el mismo que debe ser aprobado por acto resolutivo del titular de |a unidad ejecutora,
previo informe de disponibilidad presupuestal;
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Que, mediante el Informe N.° 415-2026-DIRESA-HRM/17, de fecha 11 de agosto de 2026, el jefe del Departamento de
Emergencia - Cuidados Criticos, alcanza el "PLAN DE ATENCION DE AMPLIACICN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, CORRESPONDIENTE A SETIEMBRE, OCTUBRE
Y NOVIEMBRE 2026"

Que, mediante el Informe N.® 1436-2026-CIRESA-HRM/6.1, de fecha 21 de agosto del 2026, la Unidad de Personal deriva el
Informe N.° 351-2026-DIRESA-HRM/06-06.01/G.P, de fecha 20 de agosto de 2026, en este (ltimo se formula el costeo, sefialando que el
monto asciende a S/ 25,704.00, segun lo detallado en el Anexo N° 01 del expediente;

Que, a través del Informe N° 1101-2026-DIRESA-HRM-03, de fecha 26 de agosto de 2026, el jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, deriva el Informe N° 103-2026-DIRESA-HRM-03/0-PPTO, de fecha 26 de agosto de 2026, del Area de Presupuesto y otorga
disponibilidad presupuestal segun detalle:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 1 Recursos Ordinarios

Rubro : 00 Recursos Ordinarios

Meta SIAF : 100 Atencion en hospitalizacion

Especifica de Gasto : 2.3.1.3.1.5 “Personal por Servicios Complementarios de Salud”
Monto : §/25,704.00 Soles

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 el numeral 3 en cuanto a las alribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Woguegua descritas en el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucion Directoral N* 351-2010-DRSM-
NG:

SE RESUELVE:

” Articulo 1°.- APROBAR, el "PLAN DE ATENCION DE AMPLIACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO DE
CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, CORRESPONDIENTE A SETIEMBRE, OCTUBRE Y
NOVIEMBRE 2026", como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion, en diecisiete (17) folios.

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

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

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

LLLL«?
_VARGAS PALACIOS

..........

M.E_.RONALD
RJVP/DIRECCION CMP. 21861 . RNE 11627
LBSQUAL DIRECTOR EJECUTIVC (e}

{01) ADMINISTRACION

{01) PLANEAMIENTO

{01) U. PERSONAL

{01) GESTION DE PERSONAL

{01) C. ASISTENCIA

{01) SERVICIO DE CIUDADOS CRITICOS
{01) ESTADISTICA

{01) A. LEGAL

{01) ARCHIVO
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SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
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i INTRODUCCION.

El Hospital Regional de Moguegua inicia funciones en el 18 de agosto de 1966,
por un consorcio aleman 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 administracion 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 y categorizacion de Nivel I,
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
construccion de su nueva infraestructura pasa a funcionar a “estructura de
contingencia” en San Antonio, para el 2019 pasa a ocupar la nueva infraestructura
en la Av. Simén Bolivar.

El area de influencia del hospital corresponde a toda la regién Moquegua al ser el
establecimiento de salud de mayor nivel en la regién, asi mismo en los Ultimos
anos se viene incrementando la atencion de pacientes provenientes de regiones
Vecinas.

! El funcionamiento del hospital en la nueva infraestructura en el caso de la UPSS
de Unidad de Cuidados Criticos fue un baluarte en el manejo de pacientes criticos
en la Pandemia COVID 19.

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

No hay el personal técnico, de enfermeria y y sobre todo en las circunstancias
actuales de personal médico especialista.

Actualmente este servicio permite la atencién de los pacientes mas graves que se
presenten en los diferentes servicios de Hospitalizacion y servicio de Emergencia.

Mencionar que la disminucion de la mortalidad y morbilidad es politica de estado,
debiéndose garantizar la atencién de pacientes criticos en el Hospital.

A continuacion, estadistica de la Unidad de Cuidados Criticos:

INDICADORES HOSPITALARIOS | ENERO | FEBRERO | MARZO | | TRIMESTRE
: L

NUMERO DE EGRESOS 9 15 14 38

NUMERO DE INGRESOS 8 18 14 40

NUMERO DE INTERCONSULTAS | 27 33 42 102
PROMEDIO DE PERMANENCIA | 1522 |6,73 13,5 11,24




¥

£ ' N Fe s g
' g ] ® >
: ,,‘; DIRECCION REGIONAL O HOSPITAL “Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
Rk DE SALUD REGIONAL DE “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

MOQUEGUA - Pt 2018 - 2027
INTERVALO DE SUSTITUCION | 4,78 1,6 0,21 1,84
DE CAMAS
PORCENTAJE DE OCUPACION | 76,88 85,71 98,39 87,04
DE CAMAS
RENDIMIENTO CAMA 1.5 2.5 2,33 21
PORCENTAJE DE UTILIZACION | 14,12 28,43 29,04 23,67
DE VENTILADORES
PORCENTAJE DE TRASLADO DE | 11,11 13,33 0 7,89
PACIENTES
TASA DE MORTALIDAD BRUTA |0 26,67 21,43 18,42
TASA DE MORTALIDAD NETA 0 26,26 714 13.16
\TASA DE ADMISION 29.63 54.55 33.33 39.22
N
A
- j\:’ROMEDIO DE 1.13 3.38 4.33 2.82
; frlLRfOCEDIMIENTOS POR
\) 4 MEDICO
PROMEDIO DE EVALUACIONES | 43 425 51.5 45,14
POR MEDICO
PROMEDIO DE SEVERIDAD DE | 20.78 28.93 20.14 23.76
ENFERMEDAD
PROMEDIO DE DEPENDENCIA | 21.89 27.65 24.82 24.8
ASISTENCIAL
PORCENTAJE DE REINGRESOS | 0 0.11 0.11 0.04
PRECOCES
PORCENTAJE DE INFECCIONES | 22.22 6.67 21.43 15.79
INTRAHOSPITALARIAS

PORCENTAJE DE NECROPSIAS
EN PACIENTES

(@)

33.33 14.29

(@]
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1.  JUSTIFICACION

En la actualidad contamos con 06 médicos Intensivistas con contrato en
modalidad CAS los cuales cubren servicio de cuidados criticos, cuyas actividades
corresponden a la visita médica de la mafana, procedimientos médicos y
quirtrgicos necesarios para estabilizacion 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 atencioén de la emergencia
médica in situ como un paro cardiorrespitatorio. Tal como se observa el cuadro
anterior el numero de interconsulitas mensuales es alto y va en aumento: Enero
27, Febrero 33 y Marzo 42. Asimismo, se puede observar que el porcentaje de
ocupacion de cama del | trimestre es de 87%.

Debido a la demanda de atencién de pacientes criticos es que hay una sobrecarga
de atencién por parte del médico durante el dia. Siendo 6 camas asignadas a la
Unidad de Cuidados Criticos y aunque la norma técnica de servicio de cuidados
intensivos contempla que 01 médico intensivista puede atender 06 camas de UCI,
en la realidad las actividades de la UCI| son sobrecargadas para 1 médico
intensivista, mas aun que no se cuenta con médico general o médico residente
como si cuentan otras unidades de cuidados intensivos.

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

W_:/ Esto mientras la proyeccién y segin demanda de pacientes se pueda aperturar a
posteriori la Unidad de cuidados intermedios.

.  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 Moguegua.

Contribuir a la reduccion de la mortalidad y morbilidad de pacientes criticos.
Actualmente en el | trimestre la tasa de mortalidad neta es de 13.16.

IV. OBIJETIVOS.
Brindar atencion de salud especialista de forma oportuna y de calidad a los
pacientes que se atienden por la especialidad de Medicina Intensiva.

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicaciéon para la programacién de las actividades del
personal del Departamento de Emergencia y la Unidad de Cuidados Criticos en la
UPSS Unidad de Cuidados Criticos.
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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 el
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

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

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

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

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

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

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

6.9. 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”.

6.10. Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencién.

6.11. Resolucion 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”.

6.12. Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector 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 de
Emergencia”.
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Vil. ASPECTOS GENERALES.
7.1. SUSTENTO DE UNA PRODUCCION ADECUADA DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

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

(*) Sustento segln el Departamento y/o Servicio

DEPARTAME_NTO N° CAMAS | N° ATENDIDOS | N° ATENDIDOS | N° ATENDIDOS
Y/O'SERVICIO ‘MAYO | JuNIO JULIO
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 cuadro siguiente:

8.1. ANALISIS DE LA OFERTA

N° { Apellidos y | Personal de | Régimen | Denominacién | Total, Horas | Total, Horas | Total, Horas

Nombres | Salud del Ambiente | Programadas | Programadas | Programadas
Setiembre octubre Noviembre

CAPAQUIRA Médico " | Unidad  de | ' '

1 | ACHO EDWIN Especialista CAS Cuidados Criticos 150 150 150
ADOLFO
ZIRENA ASENCIO | Médico Unidad de

2 | CRISTHIAN JIMMY | Especialista CAS | Culdades Crfticos 5 e 150
CCALACHUA Médico Unidad de

3 | CUBA ALBERTO Especialista CAS Cuidados Criticos 150 150 0
JIMMY .
JORDAN Médico Unidad de

4 | SCHAWARZ Guib Especialista CAS Cuidados Criticos 150 150 150
RAUL
COAPAZA Médico Unidad de

5 | CAMAPAZA Especialista CAS Cuidados Criticos 150 150 150
FRANKLIN _
ADUVIRE ARCAYA | Médico Unidad de .

4 KARINA LIZBETH | Especialista o Cuidados Criticos = e 0

Total 500 hrs. 900 hrs. 750hrs.
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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:

ESTIMACION DE LA NECESIDAD DE HORAS MEDICO
DiA Y HOSPITALIZACION | TOTAL X SEMANA
LUNES 36 144
MARTES 36 144
MIERCOLES 36 144
JUEVES 36 144
VIERNES 36 144
SABADO 36 144
DOMINGO 36 144
SUB TOTAL 252
TOTAL DE HORAS 1116
REQUERIDAS
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8.3.ESTIMACION DE LA BRECHA

IX.

Para el servicio de Ginecologia como Hospital Nivel |I-2, de mayor complejidad, mayor
capacidad resolutiva y centro de referencia de toda la Region de Moguegua e incluso de
localidades de regiones vecinas, es que se realizé un andlisis de la Brecha en Horas,
llegando al siguiente cuadro:

Estimacion de la brecha setiembre

Denominacion del Total de Horas N° de Horas Brecha en Horas
Ambiente Necesgrias (a) Programadas(b) (c=aib)h U
Unidad de Cuidados 1116 900 216
Criticos
Estimacion de la brecha octubre
Denominacion del Total de Horas N° de Horas Brecha en Horas
Ambiente Necesarias (a) Programadas(b) (c=5h)
Unidad de Cuidados 1116 900 216
Criticos
Estimacién de la brecha noviembre
Denominacion del ‘l'o_ta_lfde Horas N°? de Horas Brecha en Horas
Ambiente Necesarias (a) Programadas(b) (i)
Unidad de Cuidados 1116 750 366
Criticos

CAPACIDAD DE INFRAESTRUCTURA.

Actualmente el servicic de Unidad de Cuidados Criticos brinda atencidn en las dreas
de hospitalizacion de forma permanente y atencién de Interconsultas y emergencias

médicas en diferentes servicios de hospitalizacion.

La ucl,

cuentan con

infraestructura minima y equipamiento necesario para dicho fin.
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X. RESPONSABILIAD, MONITOREO Y SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS.

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

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

- Auditorias inopinadas para verificar la calidad de la atencién por parte de la
Unidad de Gestién 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 profesionales de la salud que
realiza servicios complementarios.

Al término de la atencion diferenciada se dard por concluida las horas
complementarias para el personal.
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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

ANEXO N° 01-NOMINA DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE DESEEN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN SERVICIOS COMPLEMENTARICS EN

SALUD

'GOBIERNQ REGIONAL DE MOQUEGUA

U.E: 1394-HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

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

SERVICIO: CUIDAD(OS CRITICOS

DATOS PERSONALES Y LABORALES

: N° Apel!idoé Yy Nc':m'bres DNI Profesi(m Especialidad 7 RNE Régimen
Laboral
01 ZIRENA ASENCIO CRISTHIAN 44458180 | Médico Medicina Intensiva 049934 | CAS
02 CAPAQUIRA ACHO EDWIN ADOLFO 46252945 | Meédico Medicina Intensiva 052203 CAS
03 COAPAZA CAMAPAZA FRANKLIN 41399909 | Médico Medicina Intensiva 038726 | CAS
04 JORDAN SCHWARZ GUIDO RAUL 07626521 | Meédico Medicina Intensiva 038984 | CAS
05 CCALACHUA CUBA ALBERTO 29726460 | Medico Medicina Intensiva 032069 | CAS
05 ADUVIRE ARCAYA KARINA LIZBETH 47279675 | Médico Medicina Intensiva 053437 | CAS
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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 PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

El que suscribe, jefe del Servicio de Unidad de Cuidados Criticos, identificado con Documentos
Nacional de Identidad N° 29726460 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 informacién, equipos e infraestructura fisica disponible y apta para prestar
servicios complementarios.

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

3. Asi como haber realizado la gestion 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, seran aquellos que realizan labor asistencial, sujetos a cualquier régimen
laboral, y deberan cumplir con su jornada ordinaria de trabajo.

b
e Cuidados Criticos
Hospital Regional de Moquegua

Moqguegua, de del 2026.
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(153623000 -
aspital T o Juegua.gob. pe SEPT'EMBRE = 2026
55 Mimlao|v]|s|p|L]|m|m|[a|v]s|[p|L[m[m]J[Vv]sS|D|[L|m|mM|J|VIS|D|LIMIm = GUAR | P rURNOS
TRAE£IADOR <
0102 (03 (04050607 0809 (1011 [12[13[14]15[16 17 [18 19|20 |21 22|23 |24 | 25|26 |27 | 28 | 29 | 30 g P PP IR P MTJ
- - L] —1
:::Sin Categoria de Guardia:::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
A ACHO EDWIN AUOLFO | MN MNIMN|MT ] N [MN|MN|MN] M MT 150 of o 7] o] 7] 2|
SEMZIO CRISTHIAN JIMMY MN | MT MT MT | MT TN | MT MN MN| T MT 150, © 0| 3| 2| 4| 6
JA CUCA ALBERTO JIMMY | MT | MT TN | MT | MT TN | MT | MT T.N | MT | MT 150 o o o 3| 3| s
WHWARZ GUIDD RAUL T MT N |MN MN|MN| MN|MN MN | MT 150, 0O 0of 6 1 7 2
CAMAPAZA FRANKLIN T.N| MT | MN|MN | MT TN | MT |MN| MT | MT 150 0| o 3 2| 5 =
ARCAYA KARINA LIZBETH M,N | MT MT |MN| MT [MN | MT | MT [M,N |M,N 150 0| 0| 5 0| 5/ s
LEYENDA DE TURNOS
HORA HORA :
T P DEL
NOMERE DEL TURNO Hieneas | ey DESCRIPCION DEL TURNO
TURNC | - MANANA 07:00:00 | 13:00:00 [(07:00 A 13:00) => TURNO MARNANA
TURNC * - TARLE 13:00:00 | 19:00:00 ((13:00 A 19:00) => TURNO TARDE
TURNC |- NOCHE 19:00:00 | 07:00:00 |(15:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURNC: | 1T - MANANA TARDE (7:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNG MANANA Y TARDE

DR JORGE GiUN {050 MONIARAS
CMP 53133 RNE 5534MG
JEFE DE DEPART) MENTO DE EMERGENCIA
ol IY' ':EH{‘ DOS CRITICOS
HERPTAL Ry MAL DE MOQUEGUA

NINA el 10/08/2026 10:39:04 a. m,
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7Ot NORTE NRO, SN _1 [ 10/08/2026 ]
ANTOMiw .S P
20532658986 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE GUARDIAS Y/O TURNOS Page 1 of 1
(153-633000 5
spitalmoquegua.gob.pe OCTUBRE - 2026
JivisjplL|mm]lg|v]s|ofL|m|[m|s]|v]s|p|[L|m|[m[o]Vv]s]D[L[mM[mM]|J]|V]s t. |euar.| Turnos |
TRABAJADOR HRS
01102 (03|04 05|06 |07 |08(09 |10 111213 |14[15|16 |17 |18 |19 2021|2223 24 |25 |26 |27 (28|29 |30 31 leDjGN|M | T | N MTJ
L] - - “
:.:Sin Categoria de Guardia:::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
2*"1CHO EDWIN ACOLFO | M,N MN[MN[MT| N [MN[MN[MN] M MT | 150 of o 7| o] 7] 2
L TTI0 CRISTHIAN JIMMY MN [ MT MT MT | MT TN | MT MNI{MN| T MT 150 of o] 3| 2| 4| &
UEA ALBERTO JIMMY | MT | MT TN [ MT [ MT TN [ MT [ MT TN MT | MT 150, of o o| 3] 3] 8
w ARY GUIDO RAUL T MT | N |MN MN|MN|[MN|MN[MN|MT 150 0] 0] 6 1] 7| 2
CAMARAZ | FRANKLIN TN [ MT [MN[MN|NMT T.N| MT [MN| MT | MT 150, of o 3] 2] 5 s
ARZAYA X ‘INA LIZBETH MN | MT MT [MN | MT [M,N| MT | MT [M.N | M.N 150, 0o o 5] o 5| s

LEYENDA DE TURNOS

NOME.RE DEL YURNO

HORA HORA

DESC| ON DEL TURNO
INGRESO | SALIDA s

TURNO ™ - MANANA

07:00:00 | 13:00:00 |(07:00 A 13:00) => TURNO MANANA

TURNC ™" - TARDE

£3:00:00 | 19:00:00 ((13:00 A 19:00) => TURNO TARDE

TURNC) i - NOCHE

19:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE

TURNG AT - MANANA TARDE

07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

NINA €l 10/08/2026 10:59:42 a. m.

TaRsnesspapys

CM
JEFE DE DEFARTAMENTO DE ENCRGENCIA
¥ CUIDADOS CRITICOS
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUECGUA



ITAL REGIONAL DE PAG.| FECHA -
MOQULGUA [ ]
ANTONIO NORTE NRO. SN P l 1 11/08/2026 |
20532658986 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE GUARDIAS Y/O TURNOS Page 1 of 1
1155-633000 -
wspitalmoguegua.gob.pe NOV' EM BRE - 2026 <
: T
et e plL|m|mijJ|v]|s]|Dp|fL|m[m|as|v]|s|p|L|m|[m|o|v]|s|D|L|m|[m|u]|Vv]|s|D]|L . |uar.[ TurnoS
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 |30 iz olen|m| T N [MT
:.:Sin Categoria de Guardia:::
: SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
[RA ACHG EDWIN ALOLFO | MN MN|MN|MT | N |[MN|MN|MN| M MT 150 0] Of 7| of 7| 2
ASENCIO Z. ISTHIAN JIMMY MN | MT MT MT | MT TN [ MT MN|MN| T MT 150 0O 0 2 2| 4] 6
wacusasBERTOMMY | V | V IV [ v VIV Vv V[V ]Vv]|[Vv]Vv]Vv[Vv]Vv]v]Vv]v]Vv]v]Vv][Vv]v][v]v]v]v]v]v]yVw 0l of of of of] of 0
SCHWARZ 5UTDO RAUL MT N MT | N MT N MT MT [ MT | MT T | N N 150, of of o i 5| 7
E‘AM_N’:'@ \ FRAMKLIN MT M MmT MT MT | MT N N N N N MN| T 150, 0O 0] 2 1| 6| §
|ARCAYA K ARINA LIZBETH T| N N MT | MT | MT | MT N MT MT | MT | MT | MT 150/ 0] 0] 0] 1| 3| 9
LEYENDA DE TURNOS
HORA | HORA o ]
NOMBRE DEL TURNO NSO’ | EALIDA DESCRIPCION DEL TURNO
TURNC 4 - MANANA 97:00:00 | 13:00:00 [(07:00 A 13:00) => TURNO MANANA
TURNO F - TARDE 13:00:00 | 19:00:00 [(13:00 A 19;00) => TURNO TARDE
[ TURNO I - NOCHE 19:00:00 | 07:00:00 [(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
VACACION VACACION
TURRQ MT - MANANA TARDE 07:00:00 | 19:00:00 [(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

ININA ef 11/08/2026 03:11:59 p. m.




ITAL REGIONAL DE [paG.|  FECHA ]
" ONIO NORTE NRO. SN Ut [ 10/08/2026
- aeseose CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS oy
73-634000 =
a8} _al‘w;:uegua.gnb.pe SEPTIEMBRE - 2026 -
mimiJdivis|plL | m|mfug|v|s|p|lL|m|m|]a]lv]s|p|lL|m[mM[Jlv]s|DIL I mIm 1. |euar.| TURNOS
TRAE234DOR HRS.
01102 )03 |04 ) 05|06 |07 (08[09{10]11|12]|13[14[16[16 [17[18 192021222324 |25 |26 |27 |28 | 29 | 30 cplGn| M| T I n [MT
:.:Sin Categoria de Guardia:::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
A ACHC EDWIN ADOLFG MT MT MT 36 0 0 0| 0] of 3
SENCIC) CI-ISTHIAN JIMMY MT | MT MT 36/ 0 o of ol o] 3
JA CUEA 2 .BERTO JINMY MT MT MT 36 0ol o of ol ol 3
iCHWAR jUIDO RAUL MT MT MT 36 0l o ol o] of 3
CAMAIZ =, FRANKLIN MT MT N 36 0 0 of o] 1] 2
ARCAY & KARINA LIZBETH MT MT MT 36| ol o o o] of 3
LEYENDA DE TURNOS

’_ NOMBRE DEL TURNO

HORA HCORA
INGRESO | SALIDA

DESCRIPCION DEL TURNO

TURNQ N - NOCHE

19:00:00 | 07:00:00

(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE

TURNO [T - MARNANA TARDE

07:00:00 | 19:00:00

(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

NINA el 10/08/2026 10:39:17 a. m.

TR JORGE GIUg

Zresuan

TAMOSO MONJARAS

i CMY. 58083\RNE. 3564
JEFE DE DEPRRTAMENTO DE EMERGENGIA

¥

CUIDADOS CRITICOS

HBEPILAL REQIGNAL BE MOQUEGUA



TAL REGIONAL DE [pp.g, FECHA ]
OIS HORTE NRO. SN (1| 10/08/2026
[ NRO. "
20532538986 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS Page 1 of |
053633000 A
yspitalimo juegua.iob.pe OCTU BRE = 2026 -
Jjv|s|bfLmMmimMmlJfV]|S|D|LIMM|JIV|S|IDILIMM|J]|VIS|DIL|M|M|J]V]|S]|q |GUAR TURNO'S
TRABL] ADOR HR.S
01|02 (03 |04|05|]06 |07 (08|09 (10|11 |12|143|14|15|16 |17 |18 (19|20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30]31 2 Gpl GN|lM I TIN IMT
..:Sin Categoria de Guardia::: J
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
A /\CHO EDWIN ADOLFO MT MT | MT 36| 0 0 0|/ ol o 3
SENCIO CRISTHIAN JIMMY MT MT MT 36/ 0 0O 0] 0] O] 3
JA CUBA ALBERTO JIMMY MT MT N 36| 0 0 0 0f 1 2
ICHWARZ GUIDO RAUL MT MT | MT 36 0 0 0f o o0f 3
CAMAPAZA FRANKLIN MT MT N 3 o of o of 1| 2
ARCAYA KARINA LIZBETH | MT MT MT 36) 0 o0 o of o 3
LEYENDA DE TURNOS
NOMERE DEL TURNO HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
INGRESO | SALIDA
T IRNO N - NOCHE 19:00:00 | 07:00:00 |(19:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
~ 'RNO MT - MANANA TAFDE 07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

NINA <' 10/08/2026 10:59:53 a. m.

JEFEDEp PARTAME o
VIAMENTO DE £y
r— ;;"EPADOS CRfTICOSERGENCM
N REGIONAL D MOQUEGA



PITAL REGIONAL DE [PAG. FECHA ]
MGQUIEGUA :
| ANTCNT?) NORTE NRO. SN . [ 1 [-11/08/2026 )
20532558986 CONSOLIDADO DE PROGRAMACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS Page 1 of ¢
053-€33000 -
hospitillm quegua.gob.pe NOVIEM BRE = 2026 -
' : plL|m|m|J|lv]s]|p|lL|im|m|alv]s|p|lL|m|[m|]a|[v]s]|plL|m|m|a]V]|s]|D]|L r. |cuar.| TURNOS
TRABAIADOR
01|02 |03 |04 |05(|06 |07 |08 |03[10[11 1213 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 e GDIGN e P P
..:Sin Categoria de Guardia:::
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS ]
ITRA ACHO EDWIN ADOLFO MT| N N 36| Of O] Q| 0] 2| 1
ASENCIO CRISTHIAN JIMMY MT MT T M 36| o of 1| 1| o 2
i'ﬂ]_h CUBA ALBERTO JIMMY 0 0 0 0 0 0
_CHWARZ GUIDO RAUL MT MT MT 36 0 0 af 0o/ of 3
h "llHﬂ’f_E;A_Ff!ANF'L[N MT N N 36 0 0 0] 0 2] 1
[ * CAYA IKARINA LIZBETH T MT| T N 36 0 0O of 2 1] 1
LEYENDA DE TURNOS
HORA HORA DESCRIPCION DEL TURNO
NOMBRE DEL TURNO sl oy SCRIPCIO TU
TURNC M - MANANA 07:00:00 | 13:00:00 |(07:00 A 13:00) => TURNO MARANA
“|TuRNG T - TARDE 13:00:00 | 19:00:00 |(13:00 A 19:00) => TURNO TARDE
TURNG N - NOUHE 19:00:00 | 07:00:00 |(15:00 A 07:00) => TURNO NOCHE
TURNC: MT - MANANA TARDE 07:00:00 | 19:00:00 |(07:00 A 19:00) => TURNO MANANA Y TARDE

INIMA 21 11/08/2026 03:10:54 p. m.

R, JORGE g
i CMP 50083” RNE. 35634
'EFF DE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Y CUIDADOS CRITICOS
HRABITAL ACGIONAL DR MOQUEGUA



