Direceion Regional de Salud Moquegua
Personas que atendemos Personas

N° REG. DOC: 4/591 98X
N°¢ REG. EXP: % z 8Og/

“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”

Moquegua, 20 de Enero del 2016.

Oficio No. (%Cg -2014-HRM-DE

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA

Gerencia Renional de Pla neam,qmo ,
Sefior Presupue- Territorial |
Eco. Eden Vi.cente Cori ) . . o 20 ENE 2016
Gerente Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

‘ REC IDOo

Gobierno Regional de Moquegua

Ciudad.-
Asunto: Solicito iniciar el tramite ante la Direccion General de
Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas
para la obtencion de informe previo favorable que autorice la
—~ aprobacion de Nota de Modificacion Presupuestal de en el
Nivel Funcional Programatico de Tipo “3" N°009-2015 SIAF-

SP

Referencia:  Numeral 9.1 del Articulo 9° de la Ley 30281

Tengo el agrado de dirigirme a usted en esta oportunidad a fin de expresarle un cordial saludo, y a la vez
solicitarle tenga a bien iniciar los tramites respectivos a fin de que su despacho en representacion del Pliego
455 Gobierno Regional de Moquegua solicite formalmente a la Direccion General de Presupuesto Publico

(DGPP) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) el informe previo favorable que autorice la aprobacion

de la modificacién presupuestal en el nivel funcional programatico de tipo “3” N°09-2016 SIAF-SP propuesta

por el Hospital Regional de Moquegua; la cual financiara en parte, la necesidad de recursos para la

implementacion durante el afio fiscal 2016 los servicios complementarios en salud; deshabilitando la
Geneérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios por la suma de S/. 450,000.00 Nuevos Soles en la Fuente de
Financiamiento 00 Recursos Ordinarios; con la finalidad de Habilitar la especifica de gasto 2.1.1.3.1.5

Personal por Servicios Complementarios en Salud.

Para mayor detalle adjunto el Informe N° 018-2016-OPE-HRM-DRSM-GRDS/GR.MOQ, emitido por la
Oficina de Planeamiento Estratégico de este nosocomio, el cual cuenta con el visto bueno de este

despacho, donde se sustenta de manera técnica lo solicitado.

Agradeciendo la atencion prestada y esperando que lo solicitado sea atendido con la celeridad del caso, me

_“'despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente,

ECCIGN REGIONAL DE SALU&,MDQUEGUA

Folfos: 79 AL R mum MO

MEHR/DHRM
IAG/OPE

-....... . 3 de Reynoso
4 . MBO A. N E.8701
nRECTOR

Av. San Antonio Norte SN — Centro Poblado Menor San Antonio - Moquegua
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i MODIFICACION PRESUPUESTAL
NOTA N° 0000000009
, (EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO : 455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
EJECUTORA : 402 GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA [001394]
ESTADO  PENDIENTE
............. DATOS DEL PLIEGO sesseerseeee
MES :ENERO
FECHA DE SOLICITUD  : 20/01/2016
TIPO DE MODIFICACION :003  CREDITOS PRESUPUESTALES Y ANULACIONES (DENTRO DE U.E.)
JUSTIFICACION * SMP N°004-2016-OPE. MODIFICACION DE LA 2.3 A 2-.1 HORAS COMPLEMENTARIAS
TIPO RECURSO ;0 RECURSOS ORDINARIOS
PRESUPUESTO DEL GASTO
PRG PRODIPRY ACT/AIOBR FUN DIVF GRPF
META RB TR CGTT G SG SGDESPESPD L OREDITE
0001 3033313 5000029 20 044 0097 ATENGION MEDICA ESPECIALIZADA 15,000 15,000
0005 0033313 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES 15,000 15,000
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 15,000 15,000
5 21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 15,000
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 15,000
2.1 3 PERSONAL DE LA SALUD 0 15,000
21131  PROFESIONALES DE LA SALUD 0 15,000
211315 PERSONAL POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 0 15,000
5 23 BIENESY SERVICIOS : 15,000 0
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 15,000 0
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 15,000 0
23.27.2  SERVICIOS DE CONSULTORIAS, ASESORIAS Y SIMILARES DESARROLLADOS POR PERSONAS 15,000 0
23.27.27 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 15,000 0
0002 3033294 5000044 20 04 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 160,000 0
0012 0033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES 160,000 0
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 160,000 0
5 23 BIENESY SERVICIOS 160,000 0
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 160,000 0
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 160,000 0
23.27.2  SERVICIOS DE CONSULTORIAS, ASESORIAS Y SIMILARES DESARROLLADOS POR PERSONAS 160,000 0
232727 SERV[C[OS- COMPLEMENTARIOS DE SALUD 160,000 0
0002 3033295 5000045 20 044 0096 ATENCION MEDICA BASICA 0 206,000
0013 0033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL 0 206,000
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 0 206,000
5 21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 206,000
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 206,000
2.1 3 PERSONAL DE LA SALUD 0 206,000
21.13.1  PROFESIONALES DE LA SALUD 0 206,000
21.13.15 PERSONAL POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 0 206,000
0002 3033297 5000047 20 044 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 46,000 0
0015 003327 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO . oF i o B e 46,000 0
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 46,000 0
5 23- BIENESY SERVICIOS IR £ 1 LTI T o 46,000 0
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS Lic. Adggpwing Aspajo Grande? 46,000 0
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 46,000 0
23.27.2  SERVICIOS DE CONSULTORIAS, ASESORIAS Y SIMILARES DESA#ROLLADOS POR PERSONAS 46,000 0
23.27.27 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 46,000 0
0016 3000612 5004436 20 044 0096 ATENCION MEDICA BASICA 61,192 61,192
0024 0043962 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 61,102 61,192
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 61,192 61,192
5 21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 61,192
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 61,192
21.1 3 PERSONAL DE LA SALUD 0 61,192
24.13.1  PROFESIONALES DE LA SALUD 0 61,192
0 61,192

21.13.15 PERSONAL POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD
5 23 BIENESY SERVICIOS 61,192 0
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G MODIFICACION PRESUPUESTAL
NOTA N° 0000000009
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO : 455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
EJECUTORA : 402 GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA [001394]
ESTADO : PENDIENTE
............. DATOS DEL PLIEGO «eessensasane
MES :ENERO
FECHA DE SOLICITUD  :20/01/2016
TIPO DE MODIFICACION :003  CREDITOS PRESUPUESTALES Y ANULACIONES (DENTRO DE U.E.)
JUSTIFICACION : SMP N°004-2016-OPE. MODIFICACION DE LA 2.3 A 2-.1 HORAS COMPLEMENTARIAS
TIPO RECURSO :0 RECURSOS ORDINARIOS
PRESUPUESTO DEL GASTO
PRG PRODIPRY ACT/AI/OBR FUN DIVF GRPF LA CREDITO
META RB TR CG TT G SG SGDESPESPD
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 61,102 0
23,2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 61,102 0
23.27.2  SERVICIOS DE CONSULTORIAS, ASESORIAS Y SIMILARES DESARROLLADOS POR PERSONAS v 61,192 0
23.27.27  SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 61,192 0
0024 3045112 5000130 20 044 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 0 21,216
0053 0045112 PERSONAS DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 0 27,216
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 0 27,216
5 21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 27216
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 27216
21.1 3 PERSONAL DE LA SALUD 0 27,216
21.1 3.1 PROFESIONALES DE LA SALUD 0 27,216
21.13.15  PERSONAL POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 0 27216
9002 3999999 5000377 20 044 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 167,808 0
0083 0043554 MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD 167,808 0
00 0 RECURSOS ORDINARIOS 167,808 0
5 23 BIENES Y SERVICIOS 167,808 0
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 167,808 0
23.2 7 SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 167,808 0
23.27.2  SERVICIOS DE CONSULTORIAS, ASESORIAS Y SIMILARES DESARROLLADOS POR PERSONAS . 167,808 0
23.27.27 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 167,808 0
9002 3999999 5001563 20 044 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 0 140,502
0091 0000269 ATENCION EN HOSPITALIZACION 0 140,592
0 0 RECURSOS ORDINARIOS 0 140,592
5 21 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 140,502
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 140,582
21.1 3 PERSONAL DE LA SALUD 0 140,592
21.13.1  PROFESIONALES DE LA SALUD 0 140,592
21.13.15 PERSONAL POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD 0 140,592

HOSPITA :
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CERTIFICACION Vs MARCO PRESUPUESTAL - 2016
(EN NUEVOS SOLES) ’
PLIEGO : 455 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
EJECUTORA: 402 GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA [001394]
MENSUALIZADO
~—PRGPRUDIPROY ACT/ATOBR FU DIVF GRPF
SEC. TOTAL SAEE
FUNC ~ CATEGORIA PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oct NOV pic CERTIFICADO
FF ESPECIFICADET |

0083 9002.3999999.5000377 MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 20.044 .0097
Meta: 00001 - 0043554 MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD, INFORME: 12.000, MOQUEGUA, MARISCAL NIETO, MOQUEGUA

2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
21.1 3.1 5 PERSONAL POR SERVICIOS 250,000 0.00 0.00

0.00 0.00

0.00

250,000.00

=
TOTAL META 250,000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00

TOTAL EJECUTORA 250,000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,000.00

Tyang Aspajo Grandez
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N2 001-2016-DRSM-UEHRM/DE

CA DE;
et L g,
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Resolucidn jecutiva Sirectoral

Moquegua, 04 de enera de 2016

VISTO: £ Memorandum N2 071-2016-DRSM-HRM-DE de fecha 04 de enero de 2016 del Director Ejecutivo del Hospital Regional de
Mogquequa;

CONSIDERANDU:

N (ue, el Decreto Legislativo N°l154 autoriza los Servicios Complementarios en Salud; con el objeto de mejorar el
: 8 103 servicios de salud a través de la reduccitn de la brecha existente entre la oferta y demanda efectiva de los servicios de

nEz Uue, el numeral 41 del articulo 4° del Decreto legislativo N°II54, establece E]UE’ cuando los servicios
ﬂumplementarms en salud se brinden en el mismo establecimiento de salud, el pago por dichos servicios se efectuard en el
establecimiento de salud con sus propios recursos;

. (ue, mediante el Decreto Supremo N°00I-2014-SA, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativa N°H54. que
‘”I;ié‘urt‘uriza los servicios complementarios en salud; la cual sefiala en el articulo 4° las condiciones para realizar la prestacion de
icins complementarios; donde se indica que la IPRESS aprobard su Plan de Ampliacidn de Atencign que deberd contemplar
7 fimamente lo siguiente: Evidencia Técnica de la capacidad productiva (brecha oferta-demanda) de la IPRESS; suscrita por Ios
es de Departamento; Relacion nominativa de profesionales de la salud de os servicios definidos dispuestos a prestar los servicios
complementarios en salud; contar con el personal técnico asistencial y personal administrativo; asf como materiales, sistemas de

i

registro e informacicn, equipos e infraestructura fisica disponible y apta, para prestar servicios complementarios y contar con la
grogramacidin trimestral;

(ue. en el numeral 4.12 del Decreto Supremo N°O0I-Z04-SA, establece que para efectos de la condicidn para la
realizacion de la prestacian de servicios complementarios se debe contar con la Certificacion de Crédito Presupuestario emitida por
el responsable de fa Oficina de Administracin de la Unidad Ejecutora o quien haga sus veces de acuerdo a ls normatividad vigente:

(ue, en el numeral 8.1 del articulo 8° del Decreto Supremo N°OOI-2014-SA, sefiala que la entrega econdmica de las
prestaciones complementarias se financian con cargo a los presupuestos institucionales de cada IPRESS, sin demandar gastos
adicionales al Tesoro-Pablico v se efectuard a través de las fuentes de financiamiento Recursos Directamente Recaudados,
Oonaciones y Transferencias v excepcionalmente con Recursos Ordinarios;

Que, el Anexo N° |, Costo hora segun profesional de la salud para el célculo de la entrega econdmica, del Decreto
Supremo N°00I-2014-SA, establece que el costo - hora es para Médico Cirujano S/. 42.00 Nuevos Soles; Otros Profesionales de la
Salud 3/. 30.00 Nuevos Soles y Técnicos Especializados de los Servicios de Fisioterapia, Labaratorio y Rayos X §/. 20.00 Nuevos
Soles;



e

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

(ue, mediante el documento de visto, el Director Ejecutivo remitid el Plan de Ampliacidn de Atencion del Hospital

- Regional de Moquegua; el cual cuenta con el vista bueno del mencionado despacho y se encuentra suscrito y validado por los Jefes de

/. Departamentos, para su aprobacidn a través de acto administrativo;

(lue el inciso d) del articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones ROF del Hospital Regional de Moquegua

g g_aprnbddn mediante Ordenanza Regional N°004-2008<CR/GRM, faculta al Director Ejecutivo las atribuciones y responsabilidades para

aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Presupuesto, Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones y documentos de gestidn que
correspondan, seqin las normas vigentes;

(lug; en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacidn y en uso de las atribuciones conferidas en el
inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacidn y funciones (R.OF.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con

Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM.
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR EL PLAN DE AMPLIACION DE ATENCION para la Prestacidn de Servicios Complementarios de la Unidad
Fiecutora 402 Hospital Regional de Moguegua. conformante del Pliego 455 Bobierno Regional de Moguegua: con efectividad | para el

ejercicio presupuestal 2016.

Articulo 2°.- COMUNICAR, a las diferentes Jefaturas de Departamentn, Dficina de Administracidn, Oficing de Planeamiento

Estratégico, Unidad de Personal y Unidad de Contabilidad; a fin de que se aplique lo establecido en la presente.

REGISTRESE, COMUNIOUESE Y PUBLIQUESE

1GN AEGIONAL DE SALUD MUDUEGUA
mec&gDuSPﬂAl. AEQIO M DRUEBY,

I

l ------------------------ Akl MBGUARNTEY
/ aarias de Reynosc
j D El‘mn R.N.E.8701

-
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I.  ANTECEDENTES

1.1,

DATOS GENERALES

El “HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA”, es un o6rgano desconcentrado de la Direccion
Regional de Salud Moquegua, pertenece al Segundo nivel de Atencion y VI nivel de
complejidad, categorizado Hospital 11-2 desde el 22 de enero del 2007, aprobado con
Resolucion Directoral N2 056-2007-DRSM/DG; Registrada como IPRESS con el N¢
1406628, Codigo RENAES 007732 y RUC 20532658986, mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de febrero del 2011se crea como Unidad

Ejecutora N° 402, en el Pliego 455 Gobierno Regional del Departamento de Moquegua.

Con Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA, del 20 de Julio del 2012, aprueba la
Lista de Establecimientos de Salud Estratégicos como Hospital Regional Moguegua,

Quiruargico, 11-2.

Es el Unico Hospital de Referencia del Nivel Regional de la Direccion Regional de Salud

Moquegua, atiende a:

A. POBLACION REFERIDA DIRECTAMENTE de Red de Salud de Moquegua, de los
establecimientos del Primer Nivel de Atencién de:

- Micro Red de Salud Mariscal Nieto: C.S. San Francisco, P.S. 28 de Julio, P.S. L&
Bodeguilla, C.S. Mariscal Nieto. P.S. Mercado Central. P.S El Siglo, C.S. San
Antonio, C.S. Samegua. P.S. Los Angeles, C.S. Torata, P.S. Yacango, P.S. Tumilaca,
P.S. Arondaya.

- Micro Red de Salud Carumas: C.S. Carumas, P.S. Pasto Grande, C.S. Cambrune,
C.S. Calacoa, P.S. San Cristébal, P.S. Muylaque, C.S. Cuchumbaya, P.S. Sacuaya,
P.S. Soquezane, C.S. Puente Bello.

- Micro Red de Salud Ichufia: C.S. Ichufia, P.S. Umalzo, P.S. Oyo Oyo, C.S. Chojata,
P.S. Chaje, P.S. Pachas, C.S. Lloque, P.S. Yalagua, C.5. Yunga, P.S. Quinsachata,

P.S. Chaclaya.

8. POBLACION REFERIDA INDIRECTAMENTE DE:
- Micro Red Omate: C.S. Omate, P.S. Challaguayo, P.S. Quinistaquillas, C.S.
Coalaque, P.S. Amata, C.S. Puquina, P.S. Chilata, P.S. Santa Rosa, P.S. Yalaque,

P.S. La Capilla.
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- Micro Red Ubinas: CS. Ubinas, P.S. Huatagua, P.S. Salinas Moche, C.S.
Matalaque, P.S. Anascapa.

- Red llo: con poblacion referida del HOSPITAL 1LO.

Hospital Regional Moquegua desarrolla actividades de atencion integral y atencién
especializada de salud del individuo, de su familia y la comunidad, actualmente en
un Hospital de Contingencia por estar construyendo la infraestructura nueva, con
domicilio en avenida San Antonioc Norte s/n, en el CP San Antonio, distrito
Moquegua, Provincia Mariscal Nieto Departamento Moguegua. Depende técnica,
funcional 'y normativamente del Ministerio de Salud, econdmica vy

administrativamente del Gobierno Regional de Moquegua.

JUSTIFICACION

MARCO GENERAL

En el Hospital Regional Moquegua existe dos brechas importantes de personal médico

especializado, como son:

2.1,

2.2.

BRECHA IMPORTANTE DE FALTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS PARA LA ATENCION DE
LAS AREAS CRITICAS

Emergencia, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Sala de Partos y Sala de operaciones, por lo que desde hace 6
afios se viene trabajando bajo la modalidad de Horas Complementarias para brindar la
atencion en estas areas médicas y que es asumido presupuestalmente por Recursos

Ordinarios.

BRECHA DE INSATISFACCION Y DIFERIMIENTO DE PACIENTES EN LA ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA

Que viene aumentado progresivamente, por lo que ahora existe lista de espera para
varios especialidades como son: Gineco Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Medicina Interna
y iaé Sub especialidades de: Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenteroiogia, Neumologia
y principalmente en procedimientos de Apoyo al Diagndstico como es Imagenologia, por
lo que se considera incluirlos dentro del plan de atenciones complementarias

financiadas por el Seguro Integral de Salud
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[ 2.1.

CALCULO DE LA DEMANDA DE LA BRECHA DE HORAS MEDICO EN AREAS CRITICAS

2.1.1.

Evidencia de la necesidad de programar servicios complementarios en areas criticas.

BASE LEGAL

Decreto Llegislativo 1154, y su Reglamento que Autoriza Servicios
Complementarios en Salud.

RESOLUCION MINISTERIAL N° 573-92-SA/DM.- GUARDIAS HOSPITALARIAS Y
SU REGLAMENTO.- En su Art. 62.- DE LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
DE SALUD Considérese Establecimientos Asistenciales de Salud para la
aplicacion del presente Reglamento a aquellas dependencias que cuentan

con servicio de HOSPITALIZACION, CUIDADOS INTENSIVOS Y EMERGENCIA y

con todos o algunos de los siguientes Departamentos o Unidades intermedias
en Emergencia: Patologia y Laboratorio Clinico, Diagnostico por Imagen vy
Terapia Radiante, Anestesiologia, Gasoterapia y Centro Quirurgico, Farmacia,
Servicio Social, Registro y Estadistica de pacientes, Departamento de
Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Quirtrgico vy
Hospitalizacion; Departamentos de Atenciéon Final como Servicio de
Hospitalizacion de: Cirugia, Medicina, Gineco-Obstetricia y Pediatria; v
Servicios de Apoyo: Turnos de Noche, Unidad de Mantenimiento vy
Transportes, Unidad de Limpieza y Vigilancia, Caja de Emergencia y Farmacia.
Art. 72.- DEL EQUIPO BASICO DE GUARDIA Estan comprendidos en el EQUIPQ
BASICO DE GUARDIAS HOSPITALARIAS: el personal profesional que labora en

los servicios de Emergencia, Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados
Intensivos y Hospitalizacion que por su especialidad son: Médicos: Internistas
Generales, Cirujanos, Gineco-Obstetra, Pediatras, Anestesidloges v
Traumatdlogos, Quimico Farmacéutico, Obstetrices, Enfermeras, Tecndlogo
Médico y Técnico Especializado Personal no Profesional de la Salud, que
complemente las actividades del Equipo Basico de Guardia y que por la
naturaleza de sus funciones se requieren: Técnicos y auxiliares de Enfermeria
Técnicos y Auxiliares de Farmacia Técnicos y Auxiliares de Estadistica
Técnicos y Auxiliares Administrativos Técnicos y Auxiliares de Nutricion,

Técnicos en Transportes y Choferes Técnicos, Auxiliares o Artesanos de casa

2
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de fuerza, Técnicos en Seguridad Trabajadores de Servicio, Técnicos vy
Auxiliares de Laboratorio.
REGLAMENTO DE LA LEY DE TRABAJO MEDICO DECRETO SUPREMO N2 024-
2001-SA CONCORDANCIAS: D.S. N° 003-2006-SA
Articulo 17.- CAPITULO Il DE LA JORNADA DE GUARDIA MEDICA.- El trabajo
de guardia médica comprende las actividades asistenciales que se cumplen
en los servicios de emergencia, unidades de hospitalizacion que lo requieran
y unidades de cuidados intensivos.
RESOLUCION MINISTERIAL N° 343-2015/MINSA, del 29 de mayo 2015, del 29
de mayo del 2015, 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". En el acdpite 6.1.9 Programacion de turnos del Trabajo
Médico en Emergencia, sefiala diferentes pardmetros, pero establece los
criterios sobre recursos humanos minimos que establece la Norma Técnica

de Salud de los Servicios de Emergencia.

CUADRO N° 01.
MEDICOS ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE EMERGENCIA.
HOSPITAL 1I-1 HOSPITAL ii-2, HOSPITAL lil-1

~ HOSPITALIIL

HOSPITALII-2 " HOSPITAL liI-1

Médico Emergencidlogo o Emergencidlogo o
ikedrisia Médico Internista Médico Internista
Ciruj o s
rujano Cirujano General Cirujano General
General

Pediatra Pediatra
Pediatra

Gineco-Obstetra Gineco-Obstetra
Gineco
Obstetra Anestesidlogo Anestesiologo

Anestesidlogo

Traumatdlogo

Traumatologo
Programacion de Retén:
Cardidlogo

Otras
acuerdo a la demanda

especialidades  de

Traumatodlogo
Neurocirujano
Cirujano de torax
Cardiologo

Intensivista
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| Programacion de Retén

Cirugia Pedidtrica
Psiquiatra

Urologo

Oftalmdlogo
Otorrinolaringologo
Cirujano Cabeza y Cuello
Neurdlogo

Nefrélogo

Otras especialidades de
acuerdo a demanda.

A. MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Actualmente el Hospital Regional de Moquegua tiene 29 Médicos, de ellos 06

son medicos con sub especialidades, solo quedan 23 médicos para ser

programados en areas criticas, lo que genera la brecha en la atencidn en estas

areas.

{Cuadro N°2)

CUADRO N° 02

NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA NIVEL -2

v

" ESPECIALIDAD MEDICA

NOMBRADO | CONTRATO | TOTAL

1 | Medicina General 01 01 |

2 | Medicina Familiar oo 01 1
3 | Medicina Interna ‘ 01 01 02
4 | Cardiologid | 01 N 01

' 5 | Endocrinologia 01 | o1 |
6 | Gastroenterologia 01 01
7 NeUmoIog(a 01 01
8 | Psiquiatria 01 # ) 01

9 | pediatria 04 : 04 i




“Plan de Ampliacion de Atencion
Prestacion de Servicios
Complementarios”™

TS Fomea B e e T
11 | Cirugia Peditrica R S A BT
12 “Traumatologia - 7*7:‘ o OZ - R 02 ]

13 | Oftalmologia o1 | o
14 Gineco!ogi’a 04 o ""‘”*”074' .
A15 7 Anestesiélogr’a o o 04 T 04 o
16 | Patologa | o1 | | o1

17 | Radidlogo ' | o | o
18 | salud Publica 03 | 03

,,,,, e e

En total contamos con 34 médicos de los cuales 03 laboran en Salud Publica, 02
en Unidad de Seguros y 01 en Epidemiologia, 31 médico laboran en la parte
asistencial y 08 de ellos tienen sub especialidades. El Médico Radidlogo labora
por horas Complementarias, y estan por llegar este afio de la Residencia Médica
01 Médica Ginecologa, 01 Médico Rehabilitador y al proximo afio viene el

médico Intensivista que viene de especializarse en Cardiologia.

B. CARTERA DE SERVICIOS

Actualmente el Hospital Regional de Moquegua no cuenta con una cartera de
servicios aprobada mediante resolucion Directoral Regional, como indica la
normativa.

Pero viene brindando los siguientes servicios, por Unidad Prestadora de

Servicios de Salud (UPSS) Cuadro N° 2
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CUADRO N° 03

HOSPITA REGIONAL MOQUEGUA 1i-2

CARTERA DE SERVICIOS

No

01

02

04

SERVICIOS

EMERGENCIA

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

‘Medicina Interna
Pediatria Y Neonatologia
Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia
Anestesiologia
Traumatologia y ortopedia
Sub especialidades
Cardiologia
Neumologia
Psiquiatria
Gastroenterologia
Endocrinologia
Cirugia Pediatrica
Oftalmologia
Observacion en Emergencia
Trauma Shock

Topico e Inyectables

‘Atencién pérto \'/a'giruaa‘(w:éﬁd'rc?écico y Distécico por' Gmecotogn\(

obstetras

Atencion del recién nacido por Pediatra y Enfermera
Especializada.

Contacto precoz piel a piel
Consejeria y Apoyo para Lactancia Materna exclusiva
Alojamiento Conjunto
Pruebas estresantes y no estresantes
Monitoreo Fetal
Atencion es sala de dilatacion
“Intervenciones Quirlrgicas en Cirugia General
Intervenciones Quirurgicas en Cirugia Laparoscopica
Intervenciones Quirurgicas en Ginecologia y Obstetricia

Intervenciones Quirtrgicas en Traumatologia y Ortopedia
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Intervenciones Quirurgicas en Cirugia Pedidtrica

Intervenciones Quirurgicas en Oftalmologia
Apoyo con Estudios de Imagenologia ‘

Atencion en Recuperacion Post Anestésica

| Desinfeccion de Alto Nivel -

CENTRAL DE

05 ESTERILIZACION Desinfeccion de Nivel Intermedio

Esterilizacidon por Medios Fisicos

| Hospitalizacion en Medicina Interna
Hospitalizacion en Medicina Especializada
Hospitalizacién en Cirugia General
Hospitalizacién en Cirugia Pediatrica

06 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion en Neonatologia

s Hospitalizacion en Traumatologia
Hospitalizacion en Ginecologia y Obstetricia
Todos cuentan con servicio de aislados .

Todos cuentan con servicio de pacientes criticos.

Atencic’m en Cuidados Intenshir\blroﬂs”en Adul”r'.o‘s“ »
07 | CUIDADOS INTENSIVOS

| PATOLOGIA CLINICA Y

Atencion en Cuidados intermedios en Neonatologia

Procedimientos de Patologia Clinica del Tipo Il

08 | ANATOMIA
PATOLOGICA Procedimiento de Anatomia Patolodgica Tipo I
V VHEMC;TERAPIAVY BANCO ) Preparacié'r; deSa-n:grEe?Hemoderl;/ados a -
09

10

DE SANGRE

Provision de Sangre y Hemoderivados

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Radiografia Digitalizada

Ecografia General

Ecografia tipo Dopler

Estudios de Imagenologia especializados
Lectura de Tomografias y Resonancias

Atencion tercerizada de Tomografia

Atencion tercerizada de mamografias
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2.1.3. DISTRIBUCION DEL TRABAJO MEDICO POR HORAS MINSA Y HORAS
COMPLEMENTARIAS.
El Hospital regional de Moquegua por la falta de médicos especialistas viene
trabajando desde el 2010 con servicios complementarios con la finalidad de
entregar una atencion minima en cada uno de sus UPSS de acuerdo al nivel de

atencion que le corresponde 11-2

Se ha medido la atencion del 2014 y del 2015 con servicio de horas

complementarios.

En el Cuadro N2 04, encontramos que en el 2014 se laboraron 70,050 horas de
las cuales 46,560 fueron por horas MINSA que hacen el 66% de las horas
laboradas, y 23,490 horas laboradas por servicios complementarios que hacen

el 34%.

CUADRO N° 4
HORAS LABORADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA SEGUN HORAS

MINSA Y COMPLEMENTARIAS 2014
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CUADRO N°5

TOTAL DE HORAS LABORADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA PORTIPO DE CONTRATO

N° %

HORAS MINSA 46,560 66
HORAS COMPLEMENTARIAS | 23,490, 34
TOTAL 70,050 100

GRAFICO N° 01 \

TOTAL DE HORAS LABORADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA POR TIPO DE CONTRATO - 2014-

HORAS MINSA

HORAS
COMPLEMENTARIAS

La distribucion de Horas por Departamentos asistenciales fue en base a los
requerimientos de atencidn en areas Criticas, para complementar el nimero de
especialistas por cada UPSS, encontrdndose que el departamento de cirugia es
el que mas horas complementarias tuvo con 7,284 y el servicio de Ginecologia

es el que menor nimero de horas tuvo con 3,492.
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DE LAS HORAS MINSA POR DEPARTAMENTOS - 2014

HORAS MINSA | COMPLEMENTARIAS| TOTAL
GINECO OBSTETRICIA 7,362 3,492 10,854
CIRUGIA 9,930 7,284 17,214
MEDICINA 13,440 4,524 17,964
PEDIATRIA 7,068 3,804 | 10962
ANESTESIOLOGIA 6,960 3864 | 10824
PATOLOGIA 1,800 432 | 2232
TOTAL 46560 23,490 70,050

GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LAS HORAS MINSA POR DEPARTAMENTO0S-2014
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DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION POR TIPO DE ACTIVIDAD ENCONTRAMOS

CUADRO N° 07

HORAS LABORADAS POR TIPO DE ACTIVIDAD
MINSA | COMPLEMENTARIAS
% %
GUARDIAS 93.00 61.76
CONSULTA EXTERNA Y OTROS 7.00 ’ 138.24
TOTAL|100.00]  100.00
GRAFICO N° 03
HORAS LABORADAS POR TIPO DE ACTIVIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2014
100.00
80.00
— GUARDIAS
40.00 CONSULTA EXTERNAY
50,00 OTROS
0.00
MINSA COMPLEMENTARIAS

Encontramos que las 150 horas que labora cada uno de los médicos estdn distribuidas x
en el 93% para cubrir las guardias diurnas y nocturnas y solo un 7% se destina para
Consulta Externa y otros procedimientos, y con las Horas Complementarias
encontramos que el 61% se programan para las Guardias principalmente nocturna y un
38 % para la atencion en Consulta externa y otros procedimientos ambulatorios, lo que

nos va permitir calcular el requerimiento para el SIS.
CUADRO N° 08

HORAS LABORADAS EN EL 2015
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En el periodo 2015 se aprecia que se labord 69753 horas de las cuales el 65% fueron Horas
MINSA y el 35% horas complementarias, presentando un comportamiento similar que el

2014 con ligero diminucion en 1% del total de horas.
CUADRO N° 09

TOTAL HORAS LABORADAS POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTOS | MINSA | COMPLEMENTARIAS | TOTAL
GINECO OBSTETRICIA | 7,092 3,594 | 10,686
CIRUGIA 11,490 | 6,504 117,994
MEDICINA 13,350 4,500 117,850
PEDIATRIA 4,992 5,097 10,089
ANESTESIOLOGIA | 6,738 | 3,744 110,482
PATOLOGIA 1,680 432 2,112

RADIOLOGIA 540 540
TOTAL|45342| 24411 | 69,753

GRAFICO N° 04
HORAS LABORADAS POR TIPC DE CONTRATO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2015

HORAS LABORADAS POR TIPO DE CONTRATO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2015

MINSA
COMPLEMENTARIAS

La distribucion de Horas por Departamentos asistenciales fue en base a los
requerimientos de atencidn en areas Criticas, para complementar el nimero de
especialistas por cada UPSS, encontrandose que el departamento de cirugia es el
que mas horas complementarias tuvo con 5,504 y el servicio de Ginecologia es el

que menor numero de horas tuvo con 3,594.
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GRAFICO N° 05

HORAS LABORADAS POR SERVICIOS Y TIPO DE CONTRATO 2015
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EN CUANTO A LA DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD
CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE HORAS POR ACTIVIDAD

DISTRIBUCION DE HORAS POR ACTIVIDAD | MINSA % | COMPLEMENTARIAS % |

SO {

GUARDIAS 92.71 51.73

CONSULTA EXTERNA Y OTROS 729 | 4827

TOTAL 10000 |  100.00
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE HORAS POR ACTIVIDAD
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El comportamiento de las Horas MINSA es el mismo el 93% para cubrir Guardias
Diurnas Y Guardias Nocturnas y solo un 7% para Consulta Externa y otros
procedimientos ambulatorios, en cambio la distribucion de Horas
complementarias es del 52% para Guardias principalmente Nocturnas y un 49%
para la atencion de Consulta externa y otros procedimientos ambulatorios, o

que significa mejor distribucion para medir produccién en Consulta Externa

Para el 2016 estamos programando un comportamiento similar en Horas MINSA
y mejorar la distribucién de Horas Complementarias en Consulta Ambulatoria y

procedimientos.

2.1.4. DEMANDA DE SERVICIOS

A. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA Y OFERTA DE LOS SERVICIOS EN |
AREAS CRITICAS

Con la oferta de horas complementarias se viene trabajando desde hace 6
afios y se observa un crecimiento de la demanda de la poblacion, por lo gue
se ha logrado tener atencion permanente las 24 horas del dia y los 30 o 31

dias del mes, aumentando las atenciones y disminuyendo las referencias de
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pacientes que se deben atender en un Hospital Il - 2 v lo que es mas

importante salvar la vida y evitar complicaciones severas a los pacientes

= UPSS Emergencia: Sefalar que el Hospital Regional Moquegua es el
Unico establecimiento del MINSA, que tiene un horario de atencién de 24
horas, todos los dias del afio. Se aprecia un aumento progresivo de las
atenciones del afio 2011 al 2014, influenciado tanto el afio 2013 y 2014 por
la huelga médica, sobre todo en el 2014 donde dicha huelga duro
aproximadamente 5 meses. Se evidencia un incremento promedio del 5%
anual en el nimero de atenciones por emergencia, segin el cual podriamos
esperar un total de 13260 atenciones para el afio 2016.

El nimero de atenciones en Emergencia y el aumento afio a afio esta dado

por que se trabajan horas complementarias en

GRAFICO N° 07

ATENCIONES EN GENERAL UPSS EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 20158

2011 202 2003 A4 2015

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica HR.M
Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Selud Ambiental H.R.M.

Seflalar que la mayor demanda de atencidon corresponde a patologias
clinicas atendidas en medicina y pediatria; indicar que el Hospital Regional
Moquegua durante el afio 2015 atendido las emergencias con la
especialidad médica correspondiente, siéndo el Unico establecimiento de

salud en tener esta caracteristica en la atencion por emergencia.
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Se aprecia un incremento de las atenciones en la unidad de cuidados
intensivos adultos desde el aflo 2013 al 2015, que ha sido influenciado por el
fortalecimiento de equipamiento de dicha UPSS, sefialar que el Hospital
Regional Moquegua es el Unico establecimiento del MINSA que brinda esta

atencion a nivel de la region.

GRAFICO N° 10

EGRESOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

ANOS 2013 - 2015

2013 2014 2015

Fuente: Libro de Egresos Unidad de Cuidados Intensivos Adultos - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

= UPSS Centro Obstétrico: En la UPSS de Centro obstétrico se brinda la
atencion del parto por medico Gineco obstetra y la atencidon inmediata del
recién nacido por médico pediatra, se aprecia una disminucién del nimero \
de nacimientos, que guarda relacidn transicion demogréfica de la Region \
Moquegua.

GRAFICO N° 11

NACIMIENTOS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2011 - 2015

1000

500

2011 2012 2013 2014 20

Fuente: Regisuos del Programa Presupuestal - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Materno — Perinatal
H.R.M.

Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental H.R.M.
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GRAFICO N° 12

TOTAL DE PARTOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2010 - 2015

320
260
240
220
200
780
760
740

822

~l

2011 2012 2013 2024 2015

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.N.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

= UPSS Centro Quirargico: En el 2015 existe un aumento de las
intervenciones quirdrgicas, con una mejor distribucion entre las
intervenciones programadas en relacion con las de emergencia las cuales han
disminuido en un 35% si lo comparamos con el afic pasado.

Grafico N° 13

TOTAL DE CIRUGIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011-2015

Fuente: Registro de Centro GuirGragico - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M

Elaborado: Unidad de Epidemioclogis y Salud Ambiental HR.M,
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GRAFICO N° 14

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS/EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011-2015
1400
1200 - 846 g
2000 P
390
800
500 601
: 499
400 55 415
200
0
2011 2012 2013 2004
Fuente: Registro de Centro Quirdrgico - Unidad de Estadistica e Informatica HR.M |
Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental H.R.M.

UPSS Hospitalizacion: Las Hospitalizaciones afio a afio van en aumento y
es el equipo de guardia el que realiza la visita y todos los procedimientos a los

pacientes hospitalizados en todos y cada uno de las UPSS, lo que se mide por

los egresos hospitalarios

GRAFICO N° 15

COMPARATIVO DE EGRESOS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2015

Fuente: Registro de Egresos - Unidad de Estadistica e nformética HRM,
Elaboradoe: Unidad de Epidemiciogia v Salud Ambienta

Se aprecia que el servicio que tiene mayor nimero de egresos es el

Departamento de Gineco Obstetricia que es el que tiene menor nimero de
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horas asignadas tanto Horas MINSA como Horas Complementarias y el que
tiene menor nimero de egresos es el departamento de cirugia a pesar de
que tiene mayor numero de horas asignadas tanto MINSA como

complementarias.

GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN DEPARTAMENTO/SERVICIO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014

GINECO
OBSTETRICIA
45%

LoNEONATOLOGIA

]

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

= Referencias: Se realizan a otros Hospitales de mayor nivel por la
complejidad de las patologias las cuales no pueden ser resueltas en el Hospital
Regional de Moquegua por ser de nivel 11-2, siendo principalmente los
problemas microquirdrgicos y otras patologias de mayor complejidad, se ha
mejorado el registro de referencia por lo que se ve un aumento tanto en las
enviadas como en las recibidas.

GRAFICO N° 17

REFERENCIAS EMITIDAS
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GRAFICO N° 18

REFERENCIAS RECIBIDAS
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CUADRO N°11

NUMERO DE PACIENTES REFERIDOS POR EMERGENCIA A OTROS
HOSPITALES DE MAYOR NIVEL
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2.1.5. CALCULO DE LA BRECHA PARA AREAS CRITICAS

NUMERO DE ; TOTALHORAS | HORAS NECESARIAS BRECHA DE HORAS
HORAS
MEDICOS QUE MEDICO / PARA AREAS CRITICAS PARA AREAS
MES
ESRECIALIDAD LABORAN MES / MES CRITICAS / MES
D =31DIAS * 24
A B C=A*B G=C-E
HORAS
Pediatria 3 144 432 744 312
Medicina Interna 2 144 288 744 456
Cirugia General 4 144 576 744 168
Traumatologia 2 144 288 372 84
Gineco Obstetricia 4 144 576 744 168
UCl—UCIN 0 0 0 186 186 ]
Anestesiologia 4 144 576 744 168
TOTAL/ MES 19 2736 4278 1542 ‘

Solo para contar con el equipo médico minimo indispensable en las Areas
Criticas, lo que significa un solo médico por especialidad para atender durante
su guardia los servicios de emergencia, hospitalizacién, UCI — UCIN, sala de
operaciones, sala de partos y recién nacidos, los 30 y 31 dias del mes , las 24

horas del dia se requiere 1542 horas por mes.

NOTA:

Aqui no estan incluidas las horas para atencion en Consulta externa, que es otra

demanda adicional

2.1.6. PRESUPUESTO PARA COSTEAR LAS HORAS COMPLEMENTARIAS PARA AREAS
CRITICAS 2016
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2.2.2. COMPORTAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS EN CONSULTORIOS

EXTERNOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS
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2.2.3. COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS EN CONSULTORIOS
EXTERNOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS
En el Hospital Regional Moquegua en el 2015 tuvimos 14,151 atendidos vy
38,445 atenciones, sin considerar la campafia que se realizd con MAS SALUD

donde hubieron 7,000 atenciones

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2015

SERVICIOS ATENDIDOS _ ATENCIONES
ESPECIALIDADES MEDICAS 6,580 18,169 |
ENFERMERIA | 3,044 | 10,168
OBSTETRICIA 201 | 1,81
ODONTOLOGIA 254 o923
PSICOLOGIA 958 | 2,065
SERVICIO SOCIAL 3,110 4535
NUTRICION 3 3.
TECNICO 1 751 |
TOTAL ' 14,151 38,445

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
TOTAL DE ATENDIDO Y ATENCIONES
2015

17,265

= ATENDIDOS

© ATENCIONES
43,734

A. ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

En cuanto a usuarios atendidos por fas especialidades médicas son el

46.5% del total de usuarios que vienen por primera vez.
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TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDADES
MEDICAS - HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANOS 2013 - 2015
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Fuente: Registro HISS — Unidad de Estadistica e Informdtica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.

Hay un aumento en los atendidos del 2015 del orden del 49% en relacion al afio
2014, lo que significa que hemos tenido mayor demanda de pacientes que

vienen por primera vez al establecimiento en busca de especialidades médicas

TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDADES MEDICAS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - ANOS 2015
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Fuente: Registro HISS — Unidad de Estadistica e Informdtica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental H.R.M.
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Se observa que la especialidad que tuvo mayor nimero de pacientes nuevo en el

afio fue traumatologia, seguida de cirugia.

B. ATENCIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA.

Se evidencia un incremento significativo en el nimero de atenciones médicas en
consulta externa, lo cual ha sido posible atender gracias a la programacion de
horas complementarias, puesto que de horas MINSA del personal médico solo
alcanzarian para la atencién de 01 turno en consulta externa en cada meédico
especialista al mes. Sefialar que este incremento no esta considerado las
atenciones que se brindaron por la campana MAS SALUD, que tuvo una duracion
de 15 dias donde se atendio 7,000 consultas, lo cual nos da una idea de la

demanda real de atencion.

Con una estrategia de mejorar las citas y la programacion meédica se ha

aumentado en el 46% la demanda en Consultorios externos para el 2015.

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2011 - 2015

20000

1a00
12207
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QAT 53

SO0

2011 2012 2013 A0ls 2015

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M,
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Segun especialidades médicas el mayor nimero de atenciones se dio en Ia
especialidad de medicina interna, hasta Cardiologia que hacen el 78% de las

atenciones médicas.
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ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2018

RS

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental H.R.M.

Las especialidades de Oftalmologia y Psiquiatria funcionan desde Agosto del
2015 por regresar de la Residencia Médica. Y las especialidades de Radiologia vy
Anestesiologia empiezan a prestar atencion en Consulta Externa los dltimos 3
meses del afio, Radiologia frente a la demanda existente por estudios de
Imagenologia y Anestesiologia al realizar mejor programacion de la
Intervenciones quirurgicas.

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2013 - 2015

Fuente: Registro HISS - Unidad de Estadistica e Informatica H.RM,
Fuente: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental [H.R.M.

Hay un evidente aumento de atenciones médicas en el 2015 comparadas con

los aflos 2013 y 2014.
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C. TIEMPO DE ESPERA EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Desde hace 4 meses se viene trabajando en el Servicio de Admision con entrega

de citas horarias a través de una base de datos en Exel, en la cual se ha obtenido

tiempos de espera desde 1 dia hasta 15 dias dependiendo de las especialidades

N° ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESPERA
1 Ginecologia e - 15dias
2 Traumatologia B . - 10dias
3 Endocrinologia 7 dias
4 Gastroenterologl’;;w Gaés .
_ 5 | Medicina Interna ] ) | Eid‘ai
6 Cardiologia 5dias
7 |CiruglaGeneral | 3dlas
8 | Anestesiologia | _3dias
9 | Cirugia Pediatrica o 2dias
»»_1»()}_/_;Qvftaimolog|’a - ,, 2dias
11 | Psiquiatria ldia
12 ”Radiologl'a - . - 1 clla
13 | Pediatria  1dla

2.2.4.

PROGRAMADAS

CALCULO DE LA BRECHA PARA CONSULTA

EXTERNA Y ACTIVIDADES

El calculo esta basado en las necesidad de horas médica en consulta externa,

de acuerdo a como se viene trabajando con horas complementarias desde

hace 5 afios, la metodologia propuesta por el SIS la estamos trabajando.

En total para actividades programadas como son atencidn de consulta externa,

intervenciones quirdrgicas programadas, procedimientos médico quirlrgicos

ambulatorios programados se necesita un total de 1776 horas médico por mes,

y 21,312 horas al afio.

2.2.5. PRESUPUESTO




HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ;
CALCU  E LA BRECHA PARA CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIE s PROGRAMADQOS

2016
Déficit de
Médicos poias . Horas necesarias ' horas para
Total de | Necesarias Horas Total de horas
gue para . A consulta
Espacialidad BEaRR Horas | Horas para Infeiverziones necesarias necesarias para| ... Total
P x mes | Médicos | Consulta A para actividades = y por afio
en el quirargicas o actividades
: por mes | external/ procedimientos | programadas/mes
Hospital s programadas/mes programadas
I mes
e D= 6h*5] —_ nig dimokr x e B s
A Bl C=AB| .. . E=6*8 dias*2 méd F=6* 8 dias G=C-F L=K-G | M=L-*12
dias *4 sem.
Pediatria 3 6 18 120 48 12 180 162 1944
Medicina Interna 2 6 12 120 0 12 132 120 1440
Cirugia General 4 6 24 120 48 12 180 156 1872
Ginecoobstetricia 4 6 24 120 48 24 192 168 2016
Anestesiologia 4 6 24 120 48 12 180 156 1872
Traumatologia 2 6 12 120 48 24 192 180 2160
Anatomopatologia 1 78 78 120 12 132 54 648
Cardiologia 1 78 78 120 24 144 66 792
Neumologia 1 78 78 120 24 144 66 792
Gastroenterologia 1 78 78 120 24 144 66 792
Endocrinologia 1 78 78 120 12 132 54 648
Psiquiatria 1 78 78 120 24 144 66 792
Oftalmologia 1 78 78 1201 48 24 192 114 1368
Cirugia Pediatrica 1 78 78 120 48 12 180 102 1224
Imagenologia 0 0 0 150 150 150 1800
Neurdlogo 0 0 0 48 48 48 576
Urdlogo 0 0 0 48 48 48 576
TOTAL 27| 1,086 870 1,806 528 576 2,910 1,776 21,312
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COSTO DE HORAS MEDICO PARA CONSULTA EXTERNA Y OTROS
PROCEDIMIENTOS —HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2016

COSTO TOTAL
N° ‘
s/. s/.
MENSUALES 1,776 22 74,592
ANUALES 21,312 a2 St

Hl. CONSOLIDADO DE HORAS COMPLEMENTARIAS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
CONSOLIDADO DE LAS BRECHAS EN AREAS CRITICAS ¥
CONSULTA EXERNA Y ACTIVIDADES PROGRAMADAS

2016
CONSULTA EXTERNA
AREAS
MES . Y ACTIVIDADES
CRITICAS
, PROGRAMADAS

N° Médicos 21 27
Horas Médico- | 1008 | 1,086
Total Horas Médico 2,736 - 80
‘Horas Necesarias s ) o
Areas Criticas 4284 | 7 -
itonsulta Externa 1,086m
Interv. Quirurgicas 528
Procedimientos 576
‘Totas Horas necesarias 4,284 2910
‘Brecha Horas Airéas Criticas 1,542 - 771,7;75”’
Costo Hora S/. 42 a2
Costo/mes S/. N 64,764 74,592
Costo affo S/. 777,168 895,104 |
TotaL | 1en2200 |
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IV. RELACION DE MEDICOS




COMPROMISO PARA REALIZACION DE HORAS COMPLEMENTARIAS

POR LOS MESES DE ENERO, FEBRERO Y MARZO 2016

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIR{/IA
1 |LAZO TOVAR WALTER oY Y 227 /7% ;
2 |VILCA MAQUERA KOKENSON OO 1§ //% 5
3 |VILLAIZAN HUATUCO RULY Yoy 0936G 2 o Bk
4 |NAPA VALLE CESAR O 01599

5 |CRISPIN MERCADO JORGE 05629 §£6

6 |MOSCOSO MOSCOSO RICARDO 29 3)35>9

7 |VASQUEZ SALAZAR DANY 192873 1

8 |ARANZAMENDI QUISPE RAINER 92969 2403

9 |MARTINEZ RODRIGUEZ MIGUEL

10 |CAMPANO PANTOS RODMY OALZ @3 &

11 [LAZARTE UGARTE FRANK 29253668

12 [VIRRUETA MEDINA, VICTOR 202026 LS

13 |MONTES MURNOZ SIXTO 29283436

14 |RAMOS SAIRA, ROSAMARIA oMU YULG

15 |MONTES GARAY HILDA 292533 9)

16 |FUENTES FUENTES MELVA 294Y4Y59%

17 |NEIRA FLORES WALTER 2956 (¥ ¥

18 |URDAY HUARILLOCLLA MARIA OULUO P,

19 |MEDINA VALDIVIA JOSE LUIS OHY Lo

20 |TRUJILLO ZEBALLOS OMAR OYYIsu &

21 |PAREDES OLAZABAL JOSE 24530620

22 |VARGAS PALACIOS RONALD

23 |CORNEJO MAMANI ALEJANDRO y@ﬂﬁ/@/( ~

24 |SAAVEDRA OLANDA HECTOR 294624 (51

25 |RIVERA CHUMBES JOSE MARIA 292399016

26 |OCAMPO PAREDES GERMAN 29¢9371
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V. PROGRAMACIONES TRIMESTRALES




REPROGRAMACION DE TURNOS Y GUARDIAS HOSPITALARIAS PERSONAL MEDICO
MES ENERO 2016

18/01/2016
vis|pirL MMl Ii¥listiplLiMiMlJ]lyvisiDiL ML I{vVvIis|DolLim|Mi ]y |s D JTOTALIURNGUARDILA
N [APELLIDOS Y NOMBRES ESP.
1234|556 f7fs8|oflwfjrj2{3)14|(15{16|17|[18|19{20|21f22{23|24{25/)26/{27]28]29]|30]31]uoralnsmliTicp|cN
LAZO TOVAR WALTER HELMER G.0. ] GD|GN GD| M | GD GD| GD GD GD GD |GD GD GD 150 J1]of 1y
2 JCUELLAR YANQUI SHIRLEY GO. GD | GN GD{ M | GD|GD GD|GD| GD GD | GN GN GD 150 110} 9 3
3 JVILCA MAQUERA KOKENSON GO. | GN GN GD| GN GD|GD| GD GD|GD|GD GD|GD| M 150 Li1lof of 3
4 [RULY VILLAIZAN HUATUCO GO. GD|GD|GD|GD|GD|GD I {GD|{GD|GD|GD|GD|GD 130 o112 0
5 INAPA VALLE CESAR HUMBERTO CG GD| N GD MT| GD|GD|GD| GD|GD M GD| GD| M M 130 4111 9 1
5 JCRISPIN MERCADO JORGE C.G GD|GD|GD|GD| GD|GD GD|GD|GD|GD GD | GD M 150 §1|0o) 12} 0
7 JMOSCOSO MOSCOSO RICARDO €6G: VACACIONES GD|GD|GD|GD GD|{GD|{GD|GD} 96 ojo} 8} 0
8 |VASQUEZ SALAZAR DANY C.G GD| M GD{GD|GD|GD|GD|GD|GN GD|{GD}{GD | GD 150 1{0} 11 1
\RANZAMENDI QUISPE RAINER CP{GDIGD|GD|GD| M GD|GD|GD|GD|GD GD|GD| GD 150 firjofi2] o
10MARTINEZ RODRIGUEZ MIGUEL TRA VACACIONES 0 olel ol o
1 JCAMPANO PANTOS RODMY TRA | GD M | GD GN | GN GD|GD|GD GD| GD| GD GD| GD 150 Jifo]1of 2
12{FLORES PAREDES ADOLFO OFT GD|GD | GD|GD GD | GD GD|GD{GD| M GD| GD| GD 150 1{oj2y o0
13JLAZARTE UGARTE FRANK M1 1 GD M GN GD | GN GD GD| GD GN GD GD | GD GD 1350 1{0§ 9 3
2{VIRRUETA MEDINA. VICTOR M.I. | GN GN M |GD|GD|GD GD | GN GD GD GD GD | GD 150 1{o} 9 3
15 |MONTES MUNOZ SIXTO CAR GN GD | GD| GD| GD GN GN MN GD|GD| GD| GN 150 f1jo}7]s
16 JRAMOS SAIRA, ROSAMARIA END VACACIONES GN GD | GD GD| GD M GD| 78 ilof 5|1
17 J]MONTES GARAY HILDA GAS|GD|GD GD GN GD GD GD GD GD| GD GD|GD| M 150 f1jof1i}] 1
18 JCATACORA COPA ALBERTO NEU MN N N GD| N GD GD| N GD| GD GD GD 150 10} 7] s
19§VERA YANQUI MARA BERLINDA M.G. LICENCIA POR ENFERMEDAD 0 ofoj o o
20§{MELVA FUENTES FUENTES MF T {GD| GD| GD GD | GD GD | GD GD| N GD|GD} N 1350 Of1f104{ 2
21 INEYRA WALTHER PSIQ GD|GD|GD| N GD | GD GD GD|GD| M Ni{ N N 130 110§ 81 4
22JURDAY HUARILLOCLLA MARIA PED MN N GD N GD| N GD | GD GD| N | N GD 150 f1]0} 6| 6
23 [MEDINA VALDIVIA JOSE LUIS PED GD | GD GD GD GD| N | N GD : VACACIONES GD| 108 jolo} 7 {2
23| TRUJILLO ZEBALLOS OMAR PED | GD| N GD M N GD cblep] [ oo N[IN] [ N[ Joo] T ] 150 f1jof 7]s
25 |[VARGAS PALACIOS RONALD ANS | GD GD| T |GD GD | MN VACACIONES GD| 84 t{11 5.]-1
26 JCORNEJO MAMANI ALEJANDRO ANS GD | GD GD|GD|GD| GD GD| GD | MN GD| GD | GD 150 f1]o} 11
27|{SAAVEDRA OLANDA HECTOR ANS GD |GD |GD |MN GD | GD| GD | GD | GD GD | GD| GD 150 Jurfojir] 1
28 JRIVERA CHUMBES JOSE MARIA ANS VACACIONES GN GD| GD] GD| GD | GD GN 84 0j0f 5 2
29 [OCAMPO PAREDES GERMAN PAT | | | lop|l Japlcp|l [Gp| [GD|GD|GD| M GD| GD GD GD| GD 150 Jifofi2] o
JEFATURA GUARDIA DIURNA 250902327 5|76 falasf2]2a]i3]21|20]njalis|r|2l6fis|telis]is]i6]22]24]13]20122]16
JEFATURA GUARDIA NOCTURNA 3 1 4] 22127]24 5 17 A8 13| 24 | 151231 2| 41615116 | 15 13124120 4221281211151 22121]16}1.201 23




REPROGRAMACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
MES ENERO 2016

18/01/2016
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PROGRAMACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

MES FEBRERO 2016
20/01/2016
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VI. PREVISIONES PARA LAS CONSECUENCIAS DEL AUMENTO DE PRESTACION (EXISTENCIA DE
CAPACIDAD FiSICA OCIOSA, TURNOS DE PERSONAL TECNICO, SERVICIOS DE APOYO, MAYOR
COMPRA DE INSUMOS)

= E] Hospital Regional Moquegua actualmente funciona en un Hospital de Contingencia
porque estan construyendo la infraestructura moderna en los terrenos del antiguo hospital,
lo que significa que estamos reducidos principalmente en la parte Hospitalaria, donde
actualmente contamos con 60 camas, cuenta con 15 Consultorios externos los cuales se
estan utilizando en 02 turnos mafiana en el 100% y en las tardes en el 60%, contamos con
el equipamiento necesario en todas las UPSS, con tecnologia de ultima generacién, tanto

en UPSS de soporte como son Imagenologia, Laboratorio, y rehabilitacién, etc.

= En cuanto al aumento de la oferta de mayores servicios se esta proyectando especialidades
como Urologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, el resto de especialidades se estan
fortaleciendo en numero ya que con solo 27 médicos no cubrimos la brecha en areas
criticas ni podemos aumentar la consulta externa y actividades programadas, por lo que

desde hace 5 afios se viene laborando con horas complementarias financiadas con RO, RDR.

»  Los turnos del personal profesional no médico y técnicos de enfermeria estan cubierto las

12 horas del dia en emergencia y consulta externa.

= Al igual que los servicios de apoyo, llamese Laboratorio, Rx, Farmacia que tiene cubierto

todos los turnos con personal suficiente.

= En cuanto a insumos y medicamentos en la medida que hemos aumentado la demanda se
han atendido, debiendo realizar una proyeccion de lo que vamos a aumentar en atencién

de la demanda.
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ANEXOS




CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL PARA
APLICACION DE PRESTACIONES DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS;
ENTRE LA DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUAY LA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA,

CONVENIO N°003-2015-DRSM-HRM

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, EL HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA, con
RUC N° 20532658986, con domicilio en la Avenida San Antonio Norte del Centro Poblado
Menor de Sarn Antonio, Distrito de Moquegua, Provincia de Mariscal Nieto y Departamento

‘ Zon de Moquegua, debidamente representado por su DIRECTORA Dofia MIRTHA ELENA
LEOLs;;*P@ HUERTAS DE REYNOSO, identificada con D.N.I. N° 04436028 designado mediante

=

f{g Qesolu« ion Directoral N° 211-2015-DRSM-DG, a quien en adelante se le denominara,

"CAYLLOMA, con RUC N° 20454157592, con domicilio en Av. Independencia N° 600
Cercado, Provincia y Departamento de Arequipa, debidamente representada por la
DIRECTORA EJECUTIVA, Dofla MERCEDES BENILDA VERA DE DELGADO
4 identificada con D.N.I. N° 29216013, designada mediante Resolucién Ejecutiva Regional
N° 118-2015-GRA/PR, a quien en adelante se le denominara RED DE SALUD
s REQUIPA CAYLLOWMA en los términos y condiciones siguientes:

AU‘JULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

/A as partas suscriben el presente Convenio en aplicacién de lo dispuesto en el siguiente
3 marco normativo:

Ley N7 20344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su Regiamento
aprohado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.
» Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud’, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-1997-SA.
= Ley N° 26842, “Ley Generai de Salud” y sus modificatorias.
« lLey N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado vy
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.
Decreto Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias relativas al
intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD.
Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios complementarios en salud.
jecreto Legislativo N° 2259, que aprueba las disposiciones para la implementacion
y desarrollo del intercambio Prestacional en el Sector Publico.
« Decretc Supremo N° 001-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1154 que autoriza les servicios complementarios en salud.
7 = Directiva N° 07-2015-HRM-DE denominada "Normas para la prestacion de servicios
=/ complementarios del personal asistencial de IPRESS publicas al Hospital Regional
de Moguegua a ESSALUD y a otras IPRESS aprobada con Resolucion Ejecuhva
"*-"eutotai N” N° 146-2015-DRSM-UEHRM/DE.

USULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley,i\!” 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramienio Universal en Salud”
con &l objeto de garantizar ei derecho pleno y progresivo de toda persona a la Seguridad




Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion Complementaria que el
Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en salud a
ravés de la implementacion en regiones piloto del Plan Esencial de Aseguramiento en
Sailud (PEAS).

Posteriormente, con Decreto Legislativo N° 1154, se aprueba el reglamento que autoriza

los servicios complementarios en salud a través de los profesionales de la salud del

MINSA, ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Policiales y la Sanidad de las Fuerzas

Armadas, en el mismo establecimiento de salud donde laboran y/o en otro

establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica tenga suscrito

un convenio de servicios complementarios, en el marco del convenio marco de
o intercambio prestacional.

Vgt“f%’ﬁ % CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

' (?\
2 sD}Zi HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA, es el 6rgano desconcentrado de la
D‘RE°°‘° Q@ Direccion Regional de Salud Moguegua, es Unidad Ejecutora 402, Categorizada como
4”5‘3‘0% Hosmtal -2, N° de IPRESS 1406628 Responsable de brindar la atencion médica
especializada a todo la Region Moquegua dentro del ambito del MINSA a pacientes
Asegurados SIS, no asegurados y de otras instituciones por convenios establecidos,
como Hospital de Referencia Regional, brinda atencion preventiva promocional de
%anunqo nivel de atencién asi como actividades de recuperacion y de rehabilitacion en
'sus unidades productoras de Consulta externa, Hospitalizacion, UCI, Emergencia, Sala de
Operacnones Sala de partos, etc.

7S
E 6‘46?4/

S
®

0D

LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA, es un drgano desconcentrado de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa; que depende técnica y normativamente de la
misma, jerarquica, presupuestal y administrativamente del Gobierno Regional. Cuyo
objetive principal es lograr que toda su poblacidén asignada tenga acceso a ios servicios
de salud que administra y cuyos recursos gestiona y provee, para promocionar la saiud de
ias personas de acuerdo al nuevo modelo de atencion integral de salud; para prevenir las
enfermedades, para proteger y recuperar la salud de la poblacion en situaciones de
emergencia y desastres y para apoyar a las corrumdades e mstntucnones en la
C‘Oﬂbf"U"Can de entornos saludables.

LAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

ror el preaen*n Convenio Especifico, la DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
YSALUD MOQUEGUA y la DIRECTORA DE LA RED DE SALUD AREQUIPA -
PAYLLOMA acuerdan implementar mutuamente el intercambio de la prestacion de
servicios complementarios de! personal asistencial de ambas {PRESS, estableciendo los
criterios, - mecanismos, procedimientos ‘e instrumentos establecidos en el Decreto
on;  Legislativo N° 1154y su Reglamento aprebado mediante Decreto Supremo N° 005-2012-
“.SA: y la Directiva N° 07-2015-HRM-DE denominada "Normas para la prestacion de
Cmervicios romp!Pmeﬂtarios del pelsona! asistewcial de IPRESS pUbli'Pas al ﬂospital

Ci AUSU' A QUINTA DEL AMBITO DE APLIC CION




Las paries acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al ambito de
la pobiacion que atiende la RED DE SALUD AREQUIPA — CAYLLOMA vy de la poblacién
que atiende el HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

El personal asistencial de los establecimientos de salud de la RED DE SALUD AREQUIPA
— CAYLLOMA, de Arequipa y del HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA se encuentran
facultados para realizar la Prestacion de Servicios Complementarios — (PRESECO), luego
de haber cumplido con su jornada ordinaria de trabajo o durante el goce de su descanso
fisico, en el marco de la normatividad institucional y conforme a la legislacién vigente.

La PRESECO es realizada de manera voluntaria por el personal asistencial sujeto a
dlqucer reglmen laboral asi como al régimen especial de Contrataolon administrativa de
ervicios-CAS.
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CLAUSULA SEPTIMA: CONDICIONES PARA REALIZAR LA PRESECO

Se debe evidenclar tecnicamente la limitada capacidad productiva (brecha oferta —
m demanda) de la IPRESS, que demuestre la necesidad de ofertar servicios
omplementa,los en salud. :

A ' ' '
%2~ e debe contar con la solicitud de inscripcidon del personal Asistencial (Anexo N° 01) que
9‘%01‘w~§feahzara PRESECO 'y una relacién de los médicos que requieran realizar PRESECO
 eaiont > “Anexa N° 02).

La Red de Salud Arequipa — Caylioma, v el Hospital Regiona!l de Salud que soliciten
PRESECO, deben contar con los recursos humanos, materiales, equipos e infraestructura
disponible para prestar servicios complementarios por parte del personal asistencial.

Contar con certificacién de crédito presupuestario emitido por el responsable de la Oficina
de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora de acuerdo a la normatividad vigente.

t“““"idr\ CLAUSULA OCTAVA: DE LA MODALIDAD DE PROGRAMACION

A MODALIDAD POR HORAS: podran programar la PRESECO: bajo la modalidad por
#horas; de la RED DE SALUD AREQUIPA — CAYLLOMA o E! HOSPITAL REGIONAL DE
 SALUD - MOQUEGUA, en turnos de cuatro (4) hasta doce (12) horas. Para atencion en
los servicios de consultorio externo sera un maximo de cuatro (4) horas por turno, con un
valor de hora de acuerdo a lo establecido en el anexc N° 1'del' D.S. N° 01-2014-SA que
P apr ue‘oa el regl’ame"]to de1 D.Leg. N° 1154 que au*orwa los aervmos oomplemnntanos en

s ”"‘**%sa!ud

™ CLA MODALIDAD POR SERVICIOS: podran programar bajo la modalidad por servicios,
pLanendEnTo aqupllOa establecimientos de salud de la RED DE SALUD AREQUIPA — CAYLLOMA, o El
\° k”f'%’f HOSP!TAL REGIONAL DE MOQUEGUA, hasta un maximo de 12 horas por turno, con un
valor de pago tomando como referencia el costo que corresponde al pago del profesional
de la salud establecido dentro del costo total de la prestacion que se consigna en
c,"n's'gﬂﬁa en h D Log N°1 154 que autorrza ios servuc s conﬂpxememar*oq en salud

CLAUSULA NOVENA DEL PAGO DE i A PRESFL,O




Las prestaciones complementadas se financian con cargo a los presupuestos
institucionales de cada IPRESS publica de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

El pago al personal asistencial, por las prestaciones complementarias realizadas, se
efectiviza dentro del mes siguiente a las que se efectuaron, en aquellos establecimientos
de salud de la RED DE SALUD AREQUIPA — CAYLLOMA, y el HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, a través de los procedimientos establecidos en la Directiva de (Colocar
Numero de Directiva interna y Resolucion de aprobacién de la Red de Salud Arequipa
Caylloma) para la transferencia de fondos, en estricta observancia de las normas
presupuestarias vigentes, y para el Hospital Regional de Moquegua a través de la
Directiva N° 007-2015-HRM. "Normas para la prestacion de servicios complementarios en
salud del personal asistencial del Hospital Regional de Moquegua a ESSALUD y a
IPRESS del sector publico y viceversa”.

REGIONG
&Mi pago percibido por la prestacion de servicios complementarios no tiene caracter ni
Q. &aturaleza remunerativa ni pensionable, no se encuentra afecta a cargas sociales y no es
= OQ se de calculo para beneficios sociales o compensacién por tiempo de servicios, esta

5], DRECOON o3 UJeto a los impuestos de Ley.
S Resios S

,,wa;%*l »s Establecimientos de Salud de la RED DE SALUD AREQUIPA — CAYLLOMA o el

SPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, se obligan a guardar reserva de toda
mg‘;ormamon obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de este
rCOnvemo Asimismo, se comprometen a'no revelar, dar ni poner a disposicion de terceros,
«galvo lo establecido por Ley o autorizacion expresa de las partes, informacion que se le
proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios complementarios de salud.

CLAUSULA DECIMO PRIMERO: DEL INICIO, VIGENCIA Y RENOVACION

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del dia siguiente de firmado el mismo por
ias partes. ,

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios, pudiendo
lenovarse de comun acuerdo de las partes por iguales periodos sucesivos; salvo
omunicacién escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser
remitida por io menos con quince (15) dias cal endanos prevnos a la cuiminacién de su

= vigencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDO: DE LA RESOLUC!()N DEL CONVENIO

_ En caso de incumplimiento de las obligaciones vy responsabilidades establecidas en el
"o\ presente Convenio, la parte afectada requé'iré a su contraparte el cumplimiento de su
wobligacion en un plazo maximo de quince (15) dias hablles bajo arercxbxmmnto de que,
fen caso contraric, el Convenio quedara resue.to

E! presente Convenio" podré ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberan dejar constancia a través de ua quscrlpocn del Acta correspondlcme que formara
par*e del prespr‘te Convemo
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zvrecibiran el nombre-de Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

8:-36"?‘ &

La conclusiéon del presente Convenio no afectara la validez o ejecucion de los
PRESECOS iniciados durante su vigencia, los cuales podran continuar hasta su
cuiminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las partes.

CLAUSULA DECIMO TERCERO: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucién o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la buena
fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través de la
suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante del presente
Convenio.

De persistir ia divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, de conformidad con
lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,
bajo la organizacion y administracion del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD. ‘

CLAUSULA DECIMO CUARTO: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios relacionados
con las prestaciones que son materia del prnsente Convenio, o si fuera necesario definir
\\cntenos 0 mecanismos para su mejor ejecucion, las partes suscribirdn acuerdos que

:

@’!Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que

conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del mismo tenor, en sefial de
conformidad, en la ciudad de Moquegua alos 04 dias d@l mes de Mayo-del afio des mil
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ANEXO N° 2
FORMATO DE REGISTRO DE PERSONAL ASISTENCIAL PARA LA PROGRAMACION
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

IPRESS DE ORIGEN DEL PERSONAL:
FECHA: /| |

Apellidos v Grupo Especialidad N° de Régimen |
Nombres Ocupacional ™ colegio Laboral (**)
Profesicnal

|

(*) Debera fegistrar solo si corresponde -
(**yD.lLeg. 276/ D.Leg. 728/ D.Leg. 1057 (CAS)

FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Y LA RED DE SALUD COTABAMBAS PARA
APLICACION DE LAS PRESTACIONES DE SERVICIO COMPLEMENTARIO.

CONVENIO N°004-2015-DRSM-HRM

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperaciéon
Interinstitucional que suscriben, el DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, con RUC N° 20532658986, con domicilio en la Avenida San Antonio
Norte, del CPM San Antonio, Distrito de Moquegua, Provincia de Mariscal Nieto y
.7 Departamento de Moquegua, debidamente representado por su DIRECTORA Doia
/7> MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO, identificado con DNI N° 04436028
- designado mediante Resolucion Directoral N° 211-2015-DRSM-DG, al que en adelante se
on -/ le denominara, DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA; de la otra parte

/el DIRECTOR DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS con RUC N° 20491244811, con
domicilio en Calle Sagrario s/n, Distrito Tambobamba, Provincia de Cotabambas, y
Departamento de Apurimac, debidamente representada por el DIRECTOR, Don JOSE
LUIS SOPLOPUCO TALAVERA, identificado con DNI N° 40902988, designado con

Resolucién Directoral N° 024-2015-DG-DIRESA-AP, a quien en adelante se le
9% ominara DIRECTOR DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS en los termlnos y
S¢ondiciones siguientes:

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicaciéon de lo dispuesto en el siguiente
marco normativo:

Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su Reglamento
¥ aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

\2 f“‘%‘&'l ﬁLey N° 26790, “Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social de Salud”, sus
N E‘?CU % modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-1997-SA.
3, Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

4. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

5. Decreto Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

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

7. Decreto Legislativo N° 2259, que aprueba las disposiciones para la implementacion y
desarrollo del intercambio Prestacional en el Sector Publico.

8. Decreto Supremo N° 001-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.

9. Directiva N° 07-2015-HRM-DE denominada "Normas para la prestacién de servicios
complementarios del personal asistencial de IPRESS publicas al Hospital Regional de

Moquegua a ESSALUD y a otras IPRESS aprobada con Resolucién Ejecutiva
Directoral N° N° 146-2015-DRSM-UEHRM/DE.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobo la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”
con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la Seguridad
Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion Complementaria que el
Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en salud a
través de la implementacion en regiones piloto del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Posteriormente, con Decreto Legislativo N° 1154, se aprueba el reglamento que autoriza
los servicios complementarios en salud a través de los profesionales de la salud del
MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Policiales y la Sanidad de las Fuerzas
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Armadas, en el mismo establecimiento de salud donde laboran y/o en otro
establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica tenga suscrito
un convenio de servicios complementarios, en el marco del convenio marco de
intercambio prestacional.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El HOSPITAL REGIONAL DE SALUD - MOQUEGUA, es el 6rgano desconcentrado de la
Direcciéon Regional de Salud Moquegua, es Unidad Ejecutora 402, Categorizada como
Hospital 1I-2, N° de IPRESS 1406628 Responsable de brindar la atencion médica
especializada a todo la Region Moquegua dentro del ambito del MINSA a pacientes
Asegurados SIS, no asegurados y de otras instituciones por convenios establecidos,
/ como Hospital de Referencia Regional, brinda atencién preventiva promocional de
segundo nivel de atencién asi como actividades de recuperacion y de rehabilitaciéon en
isus unidades productoras de Consulta externa, Hospitalizacion, UCI, Emergencia, Sala

JoU LA RED DE SALUD COTABAMBAS,

La misiéon de la Red de Salud Cotabambas, es lograr que toda la poblacién asignada
tenga acceso a los servicios de salud con calidad, que administra y cuyos recursos
ges iona y provee, para promocionar la salud de las personas, desde su fecundacion

Ia poblacion en sﬁuacnones de emergencia y desastres y para apoyar a las comunidades
e instituciones en la construccién de entornos saludables.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

W Por el presente Convenio Especifico, la DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALUD MOQUEGUA y EL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS,
4 acuerdan implementar mutuamente el intercambio de la prestaciéon de servicios
\%, Ziccorva g,complementanos del personal asistencial de ambas IPRESS, estableciendo los criterios,
X me@/ mecanismos, procedimientos e instrumentos establecidos en el Decreto Legislativo N°

e 1154, con la finalidad de ampliar la oferta asistencial de la IPRESS para brindar
atenciones de salud.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucién del presente Convenio se circunscribe al ambito de
la poblacién que atiende el HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Y LA RED DE
SALUD COTABAMBAS y en beneficio de la poblacion que atiende el HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

El personal asistencial de los establecimientos de salud de la RED DE SALUD
COTABAMBAS y del HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA se encuentran facultados
para realizar la Prestacién de Servicios Complementarios — (PRESECO), luego de haber
cumplido con su jornada ordinaria de trabajo o durante el goce de su descanso fisico, en
el marco de la normatividad institucional y conforme a la legislacién vigente.

PRESECO es realizada de manera voluntaria por el personal asistencial sujeto a
cualquier régimen laboral asi como al régimen especial de contratacion administrativa de
servicios CAS.

CLAUSULA SEPTIMA: CONDICIONES PARA REALIZAR PRESECO

Se debe evidenciar técnicamente la limitada capacidad productiva (brecha oferta —
demanda) de la IPRESS, que demuestre la necesidad de ofertar servicios
complementarios en salud.
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Se debe contar con la solicitud de inscripcion del personal Asistencial (Anexo N° 01) que
realizara PRESECO y una relacién de los médicos que requieran realizar PRESECO
(Anexo N° 02).

EsSalud o la Direccién del Hospital Regional de Salud que solicita PRESECO, debe
contar con los recursos humanos, materiales, equipos e infraestructura disponible para
prestar servicios complementarios por parte del personal asistencial.

Contar con certificacion de crédito presupuestario emitido por el responsable de la oficina
de Planeamiento Estratégico de la Unidad Ejecutora de acuerdo a la normatividad
vigente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA MODALIDAD DE PROGRAMACION

LA MODALIDAD POR HORAS: podran programar PRESECO bajo la modalidad por
horas, de la RED DE SALUD COTABAMBAS o ElI HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, en turnos de cuatro (4) hasta doce (12) horas. Para atencién en los
ervicios de consultorio externo serd un maximo de cuatro (4) horas por turno, con un
valor de hora de acuerdo a lo establecido en el anexo N° 1 del D.S. N° 01-2014-SA que
aprueba el reglamento del D.L. N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en

_ EGIONAL DE MOQUEGUA, hasta un méaximo de 12 horas por turno, con un valor de
gpago tomando como referencia el costo que corresponde al pago del profesional de la
alud establecido dentro del costo total-de la prestacion que se consigna en consigna en
el D.L. 1154 que autoriza los serwcms complementarios en salud.

CLAUSULA NOVENA: DEL PAGO DE PRESECO

Las prestaciones complementadas se financian con cargo a los presupuestos
institucionales de cada IPRESS publica de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.
_,il pago al personal asistencial, por las prestaciones complementarias realizadas, se
ECT\?N Lwefectnvnza dentro del mes siguiente a las que se efectuaron, en aquellos establecimientos
\ “‘;M\y de salud de la RED DE SALUD COTABAMBAS 6 EI HOSPITAL REGIONAL DE
o MOQUEGUA, a través de los procedimientos establecidos en la Directiva N° 07-2015-
HRM-DE para la transferencia de fondos, en estricta observancia de las normas
presupuestarias vigentes.
El pago percibido por la prestacion de servicios complementarios no tiene caracter ni
naturaleza remunerativa ni pensionable, no se encuentra afecta a cargas sociales y no es
base de calculo para beneficios sociales o compensacion por tiempo de servicios, esta
sujeto a los impuestos de Ley.

CLAUSULA DECIMO: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud de la RED DE SALUD COTABAMBAS o EI HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, se obligan a guardar reserva de toda informacién obtenida
o generada como consecuencia directa del cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se
comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicién de terceros, salvo lo establecido por
Ley o autorizacion expresa de las partes, informacién que se le proporcione o se genere
durante la prestacion de los servicios complementarios de salud.

CLAUSULA DECIMO PRIMERO: DEL INICIO, VIGENCIA Y RENOVACION

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del dia S|gmente de firmado el convenio
por las partes.

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios, pudiendo
renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales periodos
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sucesivos, salvo comunicacién escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, la
cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios previos a la
culminacién de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDO: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en el
presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento de su
obligacién en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo apercibimiento de que,
en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
h, deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
‘formara parte del presente Convenio.

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucién de los
PRESECOS iniciados durante su vigencia, los cuales podran continuar hasta su
culminacién, de no mediar decisién en contra por alguna de las partes.

ULA DECIMO TERCERO: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

-Toda divergencia relacionada con la interpretaciéon, ejecucion o validez del presente
onvenio Especifico, serd resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través de la
suscripcién del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante del presente
Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de conformidad con
lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,
bajo la organizacion y administracion del Centro de Conciliacion y Arbitraje de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO CUARTO: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la egjecucién del presente Convenio Especifico se detectaran vacios relacionados
con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera necesario definir
criterios o mecanismos para su mejor ejecucion, las partes suscribirdn acuerdos que
recibirdan el nombre de Adendas, las que formaran parte integrante del presente
Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas
que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del mismo tenor, en
sefial de conformidad, en la ciudad de Moquegua, a los 17 dias del mes de Septiembre
del afio dos mil quince.

DIRECCION REGIONAL = -
- TUNAL DE SALUD MOQUEGL
HOSPITAL REGIONAL Moo?.:EEUA‘L‘WA

D  Mi eee 0e0ss000s
s Rerablueresde Remoso
™R TOR
Dr. JOSE LUIS SOPLOPUCO TALAVERA Dra. MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO
DIRECTOR DIRECTORA
RED DE SALUD COTABAMBAS HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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JNVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SALUD - MOQUEGUA Y EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED ASISTENCIAL MOQUEGUA PARA

APLICACION DE LAS PRESTACIONES DE SERVICIO COMPLEMENTARIO
(PRESECO).

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacién
Interinstitucional que suscriben, el DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE

: SALUD MOQUEGUA, con RUC N° 20532658986, con domicilio en la Avenida

sMoquegua, debidamente representédo por su DIRECTOR Dofia MIRTHA ELENA
UERTAS DE REYNOSQO, identificado con DNI N° 04436028 designado mediante

e "" Resolucmn Directoral N° 211-2015-DRSM-DG, al que en adelante se le denominarg,

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA; El SEGURO
SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Moquegua, con RUC N° 20131257750 , con
domicilio en Urb. Capillune S/N, Pampas de San Francisco, Distrito de Moquegua,
Provincia de Mariscal Nieto y Departamento de Moquegua, debidamente
representada por el DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL DE MOQUEGUA, Don
JORGE LUIS MONROY PIEROLA identificado con DNI N° 30402301, designado
con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 030-PE-ESSALUD-2015, a quien en
adelante se le denominara DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA en
los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacién de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1.  Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

2. Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

3. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacién de la Seguridad Social de Salud”, sus

modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-

1997-SA.

Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y

Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

Convenio N° 049-2006-MINSA, “Convenio marco de cooperacion

interinstitucional MINA — EsSalud”.

Decreto Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias relativas

al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por

el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios complementarios en

salud. ]

9. Decreto Legislativo N° 2259, que aprueba las disposiciones para la
implementacién y desarrollo del intercambio Prestacional en el Sector Publico.

10. Decreto Supremo N° 001-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.

11. Resolucion de Gerencia General N° 072-GG-EsSalud-2015, que aprueba la
Directiva N° 001-GG-EsSalud-2015.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

| Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en

{lf Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a

la Seguridad Scocial en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
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usmplementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementaciéon en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
. se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
> A fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
Nsalud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
boportunidad de atencién para la poblacién objetivo de ambas instituciones.

¥ Con fecha 12 de abril de 2011, el GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el propésito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracidon y beneficio para la
ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo
integral de la comunidad asegurada de la Region Moquegua, a través de actividades
-~ de promocioén de la salud, prevencion de enfermedades y atencién recuperativa.

Con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicé el Decreto Supremo N° 005-2012-
SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al Intercambio
Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el Seguro Integral
de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco de la Ley N°
29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

Que el articulo 149° del ROF de EsSalud, aprobado mediante Resolucién de
presidencia ejecutiva N° 656-PE-EsSalud-2014, sefiala que la GCPS es el érgano
de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de
las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que
se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras
modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y
medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales, dependiendo de la
Gerencia General.

Posteriormente, con Decreto Legislativo N° 1154, se aprueba el reglamento que
autoriza los servicios complementarios en salud a través de los profesionales de la
salud del MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Policiales y la Sanidad de las
Fuerzas Armadas, en el mismo establecimiento de salud donde laboran y/o en otro
establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica tenga
suscrito un convenio de servicios complementarios, en el marco del convenio marco
de intercambio prestacional.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El HOSPITAL REGIONAL DE SALUD - MOQUEGUA, es el 6rgano desconcentrado
de la Direcciébn Regional de Salud Moquegua, es Unidad Ejecutora 402,
\ Categorizada como Hospital 1I-2, N° de IPRESS 1406628 Responsable de brindar
1 la atencién médica especializada a todo la Region Moquegua dentro del ambito del
MINSA a pacientes Asegurados SIS, no asegurados y de otras instituciones por
convenios establecidos, como Hospital de Referencia Regional, brinda atencién
preventiva promocional de segundo nivel de atencién asi como actividades de
recuperacion y de rehabilitacién en sus unidades productoras de Consulta externa,
Hospitalizacién, UCI, Emergencia, Sala de Operaciones, Sala de partos, etc.

i LA DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA, garantiza
7 que la cobertura de las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de
calidad en el Hospital regional Moquegua de acuerdo a las exigencias establecidas,
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~omo representante legal del Hospital es la encargada de ejecutar el presente
convenio Especifico en coordinacion con la Red Asistencial ESSALUD Moquegua.

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
é’wfﬂr% promocién, recuperacién, rehabilitaciéon, prestaciones econdmica y prestaciones

ociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

#LA DIRECCION DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA - ESSALUD, constituida
por los hospitales de Moquegua, llo, CAP Il Torata y PM Omate Con cdédigo IPRESS
N%. 1406223, 14066222,1406221 y 1406220 respectivamente, Sujetos al convenio
Marco y Como representante legal de los Establecimientos de salud de la Red
Asistencial Moquegua, garantiza que la cobertura de las prestaciones, se brinden de
manera oportuna, completa y de calidad de acuerdo a las exigencias establecidas
en el presente Convenio Especifico en coordinacion con la Direcciéon del Hospital
Regional de Salud Moquegua.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
DE SALUD MOQUEGUA y LA DIRECCION DE LA RED ASISTENCIAL
MOQUEGUA - ESSALUD, acuerdan implementar mutuamente el intercambio de la
prestacion de servicios- complementarios del personal asistencial de ambas
IPRESS, estableciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos
establecidos en el Decreto Legislativo N° 1154 y en la Directiva de Gerencia General
N° 01-GG-EsSalud 2015, con la finalidad de ampliar la oferta asistencial de la
IPRESS para brindar atenciones de salud.

| CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada de ESSALUD de la Regién Moquegua
comprendiendo todas sus IPRESS y la poblacion adscrita al Hospital Regional de
Salud Moquegua.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

El personal asistencial de los establecimientos de salud de la Red Asistencial
Moquegua — EsSalud y del Hospital Regional de Salud Moquegua se encuentran
facultados para realizar la Prestacién de Servicios Complementarios — (PRESECOQ),
luego de haber cumplido con su jornada ordinaria de trabajo o durante el goce de su
descanso fisico, en el marco de la normatividad institucional y conforme a la
legislacion vigente.

NPIAL 10N . . . o

é/‘}@\ PRESECO es realizada de manera voluntaria por el personal asistencial sujeto a
2 < \\ . y e , s e . .z

{; LARore.m ) cualquier régimen  laboral asi como al régimen especial de contratacién

o

Se debe evidenciar técnicamente la limitada capacidad productiva (brecha oferta —
demanda) de la IPRESS, que demuestre la necesidad de ofertar servicios
complementarios en salud. ‘

~ Se debe contar con la solicitud de inscripcion del personal Asistencial (Anexo N° 01)
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e realizara PRESECO y una relacion de los médicos que requieran realizar
PRESECO (Anexo N° 02).

EsSalud o la Direccién del Hospital Regional de Salud que solicita PRESECO, debe
contar con los recursos humanos, materiales, equipos e infraestructura disponible
para prestar servicios complementarios por parte del personal asistencial.

Contar con certificacion de crédito presupuestario emitido por el responsable de la
oficina de administracion de la Unidad Ejecutora de acuerdo a la normatividad
vigente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA MODALIDAD DE PROGRAMACION

LA MODALIDAD POR HORAS: podran programar PRESECO bajo la modalidad por
horas, aquellos establecimientos de salud en la Red Asistencial Moquegua -
EsSalud o El Hospital Regional de Salud - Moquegua, en turnos de cuatro (4) hasta
doce (12) horas. Para atencién en los servicios de consultorio externo sera un
maximo de cuatro (4) horas por turno, con un valor de hora de acuerdo a lo
establecido en el anexo N° 1 del D.S. N° 01-2014-SA que aprueba el reglamento del
D.L. N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.

LA MODALIDAD POR SERVICIOS: podran programar bajo la modalidad por
servicios, aquellos establecimientos de salud de en la Red Asistencial Moquegua -
EsSalud o El Hospital Regional de Salud de Moquegua, hasta un maximo de 12
horas por turno, con un valor de pago tomando como referencia el costo que
corresponde al pago del profesional de la salud establecido dentro del costo total de
la prestacion que se consigna en consigna en el D.L. 1154 que autoriza los servicios
complementarios en salud.

CLAUSULA NOVENA: DEL PAGO DE PRESECO

Las prestaciones complementadas se financian con cargo a los presupuestos
institucionales de cada IPRESS publica de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

El pago al personal asistencial, por las prestaciones complementarias realizadas, se
efectiviza dentro del mes siguiente a las que se efectuaron, en aquellos
establecimientos de salud de en la Red Asistencial Moquegua - EsSalud o El
Hospital Regional de Salud — Moquegua, a través de los procedimientos
establecidos en la Directiva de Gerencia general N° 01-GG-EsSalud-2015 para la
transferencia de fondos, en estricta observancia de las normas presupuestarias
vigentes, y para el Hospital Regional de Moquegua a través de sus respectivas
normas internas vigentes.

El pago percibido por la prestacion de servicios complementarios no tiene caracter ni
naturaleza remunerativa ni pensionable, no se encuentra afecta a cargas sociales y
no es base de célculo para beneficios sociales o compensacién por tiempo de
servicios, esta sujeto a los impuestos de Ley.

CLAUSULA DECIMO: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud de en la Red Asistencial Moquegua - EsSalud o El
Hospital Regional de Salud — Moquegua, se obligan a guardar reserva de toda
informaciéon obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de

_este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion

i de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacién expresa de las partes,
/informacioén que se le proporcione o se genere durante la prestacién de los servicios

complementarios de salud.
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,LAUSULA DECIMO PRIMERO: DEL INICIO, VIGENCIA'Y RENOVACION

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del dia siguiente de firmado el
convenio por las partes.

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias calendarios
\\ previos a la culminacién de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDO: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio.

La conclusiéon del presente Convenio no afectara la validez o ejecuciéon de los
PRESECOS iniciados durante su vigencia, los cuales podran continuar hasta su
culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las partes.

CLAUSULA DECIMO TERCERO: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacién, ejecucién o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacion y administracion del Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO CUARTO: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, las partes
v, suscribirdan acuerdos que recibiran el nombre de Adendas, las que formaran parte
integrante del presente Convenio.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, ensefal de conformidad, en la ciudad de Moquegua, a los 04 dias del
mes de Mayo deg| afio dos ;)nil quince

AN Lyl
g © 1) \UJ/

JORGE|LUIS'MONROY PIEROLA A ELENA HUERTAS DE REYNOSO
&ie/ | DIRECTOR Qe DIRECTORA
“S==RED ASISTENCIAL MOQUEGUA SPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
SSALUD
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ANEXO N° 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA REALIZAR PRESTACIONES DE
SERVICIO COMPLEMENTARIO (PRESECO)

SENOR GERENTE O DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA/
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.

El  BUSEEID, . oinisioict i n mmeamsemnin 1 B FREAEE § 5 § Shobinhinsmcammince = » mmipoAFE 6 Rinimareimspisince s Anmcmmenimsmonsiotac ,
trabajador asistencial (Nombrado/Contratado) bajo régimen laboral (publico, privado,
CAS), en el cargo de ......cooevviiiiniiiiiiinininnens del Establecimiento de Salud
............................................................................. de la Red Asistencial
........................................ , solicito a usted en forma Voluntaria , se sirva

disponer mi inscripcion para realizar prestaciones de servicio complementario.
Para el efecto declaro cumplir con los requisitos establecidos, conocer las normas que

rigen dicha prestacién, y comprometiéndome a su cumplimiento durante mi
permanencia en la misma.

Moquegua,........ de o del 2015

Firma del Trabajador

Conformidad del Area:

Firma y Sello del Jefe del Area

Observaciones:

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

...............................................

De la declaracion:

EL Gerente 0 DIreCtOr . uuuuriinti ittt et ,
habiendo tomando conocimiento de la solicitud e informes respectivos , considera
PROCEDENTE la inscripcioén solicitada.

Firma y Sello

Moquegua,........ de i del 2015
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IPRESS DE ORIGEN DEL PERSONAL:
FECHA:

ANEXO N°2
FORMATO DE REGISTRO DE PERSONAL ASISTENCIAL PARA LA
PROGRAMACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

N° de

I

Régimen

NO

D.N.I

Apellidos y
Nombres

Grupo

Especialidad

Ocupacional *)

colegio
Profesional

Laboral
(**)

ZooNal o
Lo

N

HOS8p,
S T

&
2k

%
<
Z
r
P
S
o
&
S

(*) Debera registrar solo si corresponde
(**)D.L 276/ D.L 728/ D.L 1057 (CAS)

FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA Y EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA PARA APLICACION DE LAS PRESTACIONES DE
SERVICIO COMPLEMENTARIO.

CONVENIO N°002-2015-DRSM-HRM

" /5 Pepartamento de Moquegua, debidamente representado por su DIRECTORA Doiia

’*MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO, identificado con DNI N° 04436028

g “<designado mediante Resolucion Directoral N° 211-2015-DRSM-DG, a quien en

adelante se le denominara, DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA,; y de la otra parte el DIRECTOR DEL PROGRAMA SECTORIAL Il DE
LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA con
RUC N° 20453223788 , con domicilio en Calle Federico Barreto s/n, Distrito de

| Tacna, Provincia de Tacna y Departamento de Tacna, debidamente representada por

el DIRECTOR, Don CLAUDIO WILBER RAMIREZ ATENCIO identificado con DNI
N° 01264142, designado con Resolucion Ejecutiva Regional N° 285-2014-
P.R/IGOB.REG.TACNA, a quien en adelante se le denominara DIRECTOR DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

2. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA.

3. Ley N°26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

4. Ley N° 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

5. Decreto Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias relativas
al Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por
el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

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

7. Decreto Legislativo N° 2259, que aprueba las disposiciones para la
implementacion y desarrollo del intercambio Prestacional en el Sector Publico.

8. Decreto Supremo N° 001-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.

9. Directiva N° 07-2015-HRM-DE denominada "Normas para la prestacion de
servicios complementarios del personal asistencial de IPRESS publicas al
Hospital Regional de Moquegua a ESSALUD y a otras IPRESS”, aprobada con
Resolucion Ejecutiva Directoral N° 146-2015-DRSM-UEHRM/DE

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
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Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Posteriormente, con Decreto Legislativo N° 1154, se aprueba el reglamento que
autoriza los servicios complementarios en salud a través de los profesionales de la
salud del MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Policiales y la Sanidad de las
Fuerzas Armadas, en el mismo establecimiento de salud donde laboran y/o en otro
establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica tenga
suscrito un convenio de servicios complementarios, en el marco del convenio marco
de intercambio prestacional.

%4 CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El HOSPITAL REGIONAL DE SALUD - MOQUEGUA, es el érgano desconcentrado
de la Direccion Regional de Salud Moquegua, es Unidad Ejecutora 402,
Categorizada como Hospital II-2, N° de IPRESS 1406628 Responsable de brindar
la atencion médica especializada a todo la Regién Moquegua dentro del ambito del
| MINSA a pacientes Asegurados SIS, no asegurados y de otras instituciones por
' convenios establecidos, como Hospital de Referencia Regional, brinda atencion
preventiva promocional de segundo nivel de atenciéon asi como actividades de
recuperacion y de rehabilitacion en sus unidades productoras de Consulta externa,
Hospitalizacion, UCI, Emergencia, Sala de Operaciones, Sala de partos, etc.

~ 2 5
SO la cobertura de las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de
glidad en el Hospital regional Moquegua de acuerdo a las exigencias establecidas,

# asignada tenga acceso a los servicios de salud que administra con calidad, y cuyos
recursos gestiona y provee, para promocionar la salud de la persona desde su
fecundacion hasta su muerte natural, para restablecer su salud de acuerdo al nuevo
modelo de atencion integral de salud, para prevenir las enfermedades, para proteger
y recuperar la salud de la poblacion en situaciones de emergencia y desastres y
para apoyar a las comunidades e instituciones en la construccion de entornos
saludables.

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
DE SALUD MOQUEGUA y EL DIRECTOR DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, acuerdan implementar mutuamente el intercarbio de la prestacién de
servicios complementarios del personal asistencial de ambas IPRESS,
estableciendo los criterios, mecanismos, = procedimientos e instrumentos
establecidos en el Decreto Legislativo N° 1154 su reglamento Decreto Supremo N°
001-2014-SA y Directivas internas aprobadas, con la finalidad de ampliar la oferta
asistencial de la IPRESS para mejorar las atenciones de salud.

V

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion que atiende el HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA'y
de la poblacion que atiende el HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

El personal asistencial medico de los establecimientos de salud del HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA y del HOSPITAL REGIONAL DE SALUD
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MOQUEGUA se encuentran facultados para realizar la Prestacion de Servicios
Complementarios - (PRESECO), luego de haber cumplido con su jornada ordinaria
de trabajo o durante el goce de su descanso fisico, en el marco de la normatividad
institucional y conforme a la legislacion vigente.

Asimismo, PRESECO es realizada de manera voluntaria por el personal asistencial
sujeto a cualquier régimen laboral asi como al régimen especial de contratacion
administrativa de servicios CAS.

CLAUSULA SEPTIMA: CONDICIONES PARA REALIZAR PRESECO

Se debe evidenciar técnicamente la limitada capacidad productiva (brecha oferta —
demanda) de la IPRESS, que demuestre la necesidad de ofertar servicios
complementarios en salud.

Se debe contar con la solicitud de inscripcion del personal Asistencial (Anexo N° 01)
que realizara PRESECO y una relacion de los médicos que requieran realizar
PRESECO (Anexo N° 02).

El HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA y el HOSPITAL REGIONAL DE
SALUD Moquegua, que soliciten PRESECO, deben contar con los recursos
humanos, materiales, equipos e infraestructura disponible para su ejecucién y de

esta manera prestar servicios complementarios por parte del personal asistencial.

LA MODALIDAD POR HORAS: podran programar PRESECO bajo la modalidad por
horas, del HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA o el HOSPITAL REGIONAL
DE SALUD MOQUEGUA, en turnos de cuatro (4) hasta doce (12) horas. Para
atencion en los servicios de consultorio externo sera un maximo de cuatro (4) horas
por turno, con un valor de hora de acuerdo a lo establecido en el anexo N° 1 del
D.S. N° 01-2014-SA que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N° 1154 que
autoriza los servicios complementarios en los Establecimientos de Salud.

LA MODALIDAD POR SERVICIOS: podran programar bajo la modalidad por
servicios, el HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA o EI HOSPITAL REGIONAL
DE SALUD DE MOQUEGUA, hasta un maximo de 12 horas por turno, con un valor
de pago tomando como referencia el costo que corresponde al pago del profesional
de la salud establecido dentro del costo total de la prestacion que se consigna en
consigna en el D.L. 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.

CLAUSULA NOVENA: DEL PAGO DE PRESECO

Las prestaciones complementadas se financian con cargo a los presupuestos
institucionales de cada IPRESS publica de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

10. El pago al personal asistencial, por las prestaciones complementarias
realizadas, se efectiviza dentro del mes siguiente a las que se efectuaron, en
aquelios establecimientos de salud del HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA o el HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA, a través de los
procedimientos legales establecidos para la transferencia de fondos, en estricta
observancia de las normas presupuestarias vigentes, y para el Hospital
Regional de Moquegua a través de la Directiva N° 07-2015-HRM-DE
denominada "Normas para la prestacién de servicios complementarios del
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personal asistencial de IPRESS publicas al Hospital Regional de Moquegua a
ESSALUD vy a otras IPRESS”, aprobada con Resolucién Ejecutiva Directoral N°
146-2015-DRSM-UEHRM/DE

El pago percibido por la prestacion de servicios complementarios no tiene caracter
ni naturaleza remunerativa ni pensionable, no se encuentra afecta a cargas sociales
y no es base de calculo para beneficios sociales o compensaciéon por tiempo de
servicios, esta sujeto a los impuestos de Ley.

CLAUSULA DECIMO: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA o el
HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA, se obligan a guardar reserva de
toda informacion obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento
de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a
disposicién de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacién expresa de las
partes, informacion que se le proporcione o se genere durante la prestacion de los
servicios complementarios de salud.

CLAUSULA DECIMO PRIMERO: DEL INICIO, VIGENCIA Y RENOVACION

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del dia siguiente de firmado el
convenio por las partes.

ofazo de duracién del presente Convenio Especifico sera de dos (02) afios,
pUudiendo renovarse automaticamente de comun acuerdo de las partes por iguales
\ periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna
4\ de las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias
icalendarios previos a la culminacién de su vigencia.

R

o/

// CLAUSULA DECIMO SEGUNDO: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento
de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes
deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que
formara parte del presente Convenio.

La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecucion de los
PRESECOS iniciados durante su vigencia, los cuales podran continuar hasta su
culminacion, de no mediar decisidn en contra por alguna de las partes.

CLAUSULA DECIMO TERCERO: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, serd resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcioén del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, bajo la organizacion y administracién del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.
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CLAUSULA DECIMO CUARTO: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera
necesario definir criterios 0 mecanismos para su mejor ejecucion, las partes
suscribiran acuerdos que recibiran el nombre de Adendas, las que formaran parte
integrante del presente Convenio.

( Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad, en la ciudad de Moquegua, a los treinta (30)
dias del mes dg o~del afio dos mil quince :

a0 ug;‘;;;sy.KUDMLBER RAMIREZ ATENCIO Dra. MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO

Q
= DIRECTOR DIRECTORA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA HOSPITAL REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA

¢
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ANEXO N° 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA REALIZAR PRESTACIONES DE
SERVICIO COMPLEMENTARIO (PRESECO)

SENOR GERENTE O DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA/
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.

@ ajador-asistencial (Nombrado/Contratado) bajo régimen laboral (publico, privado,

@ IS, ot €l Cargo Ue iiucerssstessiesnmmnnonains des del Establecimiento de Salud

E 3‘} .......................................................................... de la Red Asistencial

f \ ?/ ..................................... , solicito a usted en forma Voluntaria , se sirva

/

/disponer mi inscripcion para realizar prestaciones de servicio complementario.
| Para el efecto declaro cumplir con los requisitos establecidos, conocer las normas que

rigen dicha prestacion, y comprometiéndome a su cumplimiento durante mi
permanencia en la misma.

MOQUEBEUA, . -..... ;. 8 « wo i esmivasindsmbion del 2015

Firma del Trabajador

Conformidad del Area:

Si Firma y Sello del Jefe del Area

Observaciones:

......................................................................................................

PLANEAMIENTO
N ESTRATRGICO

De la declaracion:
El Gerente o Director

habiendo tomando conocimiento de la solicitud e informes respectivos , considera
PROCEDENTE la inscripcion solicitada.

Firma y Sello

Moquegua,.......de ............o del 2015
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ANEXO N° 2
FORMATO DE REGISTRO DE PERSONAL ASISTENCIAL PARA LA
PROGRAMACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

IPRESS DE ORIGEN DEL PERSONAL:
FECHA: /|

Apellidos y Grupo Especialidad N° de Régimen
Nombres Ocupacional (*) colegio Laboral
™™ : Profesional =)

(*) Debera registrar solo si corresponde
(**)D.L 276/ D.L 728/ D.L 1057 (CAS)
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PLANEANEE

FIRMA DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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} CUADRON° 3 = ;
{ EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA SEGUN HORAS MINSA Y COMPLEMENTARIAS
N4
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HORAS LABORADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA POR TIPO DE CONTRATO ANOS 2014 -
HORAS MINSA 2014

MESES FEBRERO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
8:;“8%(%??!0!#\ 528 528 600 600 600 600 750 600 750 750 7,362
CIRUGIA 684 750 750 906 300 560 900 300 846 834 9,930
MEDICINA 1,254 1,188 1,278 1,050 1,050 984 1,050 1,002 966 984 | 13,440
PEDIATRIA 582 | 600 546 600 600 570 570 600 600 600 7,068
ANESTESIOLCGIA 534 546 600 600 750 600 | 600 546 534 600 6,960
PATOLOGIA 150 150 150 150 150 | 150 150 150 150 150 1,800
TOTAL 3,732 3,762 3,924 3,906 4,050 3,864 | 4,020 3,798 | 3,846 3,918 | 46,560

64.26 66.80 69.21 67.20 68.12 ‘ 68.66 66.47 »
EXTERNA Y OTROS 108 120 246 240 234 258 252 282 360 324 354 294| 3072

HORAS COMPLEMENTARIAS 2014
ENERC FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE QCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
e 402 372 474 318 3121 300 264 324 180 180 180 186 3,492
CIRUGIA 684 654 666 600 576 582 538 576 570 630 | 582 | 576 | 7,284
MEDICINA 354 366 366 372 378 384 384 372 384 396 | 390 378 4524
PEDIATRIA 438 360 390 300 3000 300 3000 300 306 300 300 300 3,804
ANESTESIOLOGIA 384 288 334 312 317 . 312 e 5t A b 312 312 312 312 3864
PATOLOGIA 36 | 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432

TOTAL 2,298 2,076, 2316 1,938 1,914 1914 1,884 1,920 1,788 1,854 1,800 1,788 | 23490
32.75 | 32.89 3175 31.88 31.34 33.53

1,386.00 1,344.00 635.00 638.00 498.00 378.00 588.00 594.00 744.00 876.00 | 8,982.00




HORAS MINSA 2015

TOTAL GENERAL 5,874 5,298 5,538 5,778 5,691 5,700 5,658 5,820 6,048 6,198 6,162 5,988 69,753
DEPARTAMENTOS/MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO JuLIo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |DICIEMBRE |TOTAL
GINECO OBSTETRICIA 672 | 558 | 678 750 528 | 600 | 600 | 600 | 450 | 528 600 528 | 7,092
CIRUGIA 900 | 726 | 750 | 750 900 900 | 900 | 1,050 1,188 | 1,158 1,134 1,134 11,490
MEDICINA 1,200 | 1,092 1,056 1,200 1,200/ 1,068 1,062 1,104 1,128 | 1,062 | 1,128 1,050 | 13,350
PEDIATRIA 540 | 516 570 | 450 300 | 300 | 300 | 216 | 450 i 450 450 | 450 | 4,992
ANESTESIOLOGIA 522 | 468 | 522 600 | 600 | 600 | 600 | 534 | 540 | 600 600 552 | 6,738
PATOLOGIA 150 | 150 | 150 | | 120 | 150 150 150 | 1,680
TOTAL 3,984 3,678 | 3,624 | 3,906 4,062 | 3,864 | 45,342
% ‘ 64.53 65.00
3,600.0 )
CONSULTORIO EXTERNO Y OTROS 276 126 312 414 246 258 234 288 222 324 342 264 3,306
TOTAL 3,984 3,510 3,696 3,870 3,678 3,618 3,582 3,624 3,906 3,948 4,062 3,864 45,342
HORAS COMPLEMENTARIAS 2015
ENERO | FEBRERO | MARZO |[ABRIL |MAYO |JUNIO [JULlO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
GINECO OBSTETRICIA 204 186 192 192 294 312 312 312 450 396 342 402 3,594
CIRUGIA 636 582 630 630 552 430 480 480 480 528 498 528 6,504
MEDICINA 372 372 372 372 372 372 372 372 372 408 372 372 4,500
PEDIATRIA 330 300 300 366 447 570 564 576 384 420 414 426 5,097
ANESTESIOLOGIA 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 3,744
PATOLOGIA 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 432
RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 108 108 150 126 48 540
TOTAL 1,890 1,788 1,842 1,908 2,013 2,082 2,076 2,196 2,142 2,250 2,100 2,124 24,411
% 32.18 33.75 33.26 37.73 35.42 36.30 34.08 35.47 35.47
T ] R FETER R
GUARDIAS | 1,068
CONSULTORIO EXTERNO Y OTROS 1,386 672 714 804 714 1,014 972 1,104 1,074
TOTAL 1,890 1,788 1,842 1,908 2,013 2,082 2,076 2,196 2,142 2,250 2,100 2,124 24,411




