Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Lima,!..> de febrero de 2026

_ VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 06924-2026, que contiene, entre otros
documentos, el proyecto del Plan de Accion: Maraton Quirirgica del Hospital Nacional Dos de Mayo del 1
al 14 de febrero de 2026;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que, es
de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad de! Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de la precitada Ley establece que, toda persona tiene derecho a exigir que los
servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en
los procedimientos y practicas institucionales y profesionales;

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que, los establecimientos

de salud y servicios médicos de apoyo estén obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que

$§ ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

-
":@ "'oﬁ?) Que, el articulo 9°, del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Decreto Supremo que aprueba el

Que, el articulo 6°, del Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, dispone que, toda persona que
necesite atencion de emergencia médica, quirirgica y psiquiétrica, tiene derecho- a recibirla en cualquier

i IPRESS, Piiblica, Privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria para tal fin;
FAFDEN . NP e A
,,.,:-::ﬁ;\ *‘1‘3\ Que, mediante la R.esolpmon Mmuﬂenal N 215-2025-PCM,1 se aprobd .Ig Dlrectlya_Admlnlstratlva N
;{ix gox 4 g)\‘375-MINSA/OGPPM-2025: Directiva Administrativa para la Formulacion, Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion
% A"\ [ Jide los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, con el objetivo de establecer los lineamientos metodolégicos,
2 ﬁ\g}k{’ pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de los Planes Especificos en
X :,;f el Ministerio de Salud, de acuerdo a los instrumentos de gestion sectorial e institucional;

Que, el numeral 5.2, del capitulo V, del precitado dispositivo legal, establece que el Plan Especifico es
una herramienta de gestion que establece los objetivos que se desea alcanzar, sobre una determinada materia;
asimismo, orienta la asignacion de recursos para implementar actividades y proyectos especificos para abordar
determinados campos (intervenciones sanitarias y administrativas relevantes) programados o de emergencia a
ser ejecutadas en un periodo mensual, anual o multianual, de aplicacion sectorial 0 multisectorial;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 060-2026/MINSA, que aprobo el Documento Técnice: Lineas
Priorizadas de la Gestion para el Sector Salud 2026, que en la Linea 11: Reducir las brechas en acceso y
oportunidad, tiene como Meta 2026: Reducir el 60% del embalse quirtirgico;

Que, mediante ia Resolucion Directoral N° 256-2025/D/HNDM, se aprobo el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2026, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que tiene como politica institucional:
“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de alta complejidad, priorizando la atencion de
la poblacién mas vuinerable y excluida, en todas las etapas de vida';



Que, a través del Informe N° 04-2026-DC-HNDM/MINSA, de fecha 11 de febrero de 2026, el Jefe del
Departamento de Cirugia, ha emitido el informe técnico sustentatorio que justifica 1 elaboracion del proyecto del
Plan de Accion: Maraton Quirirgica del Hospital Nacional Dos de Mayo def 11 al 14 de febrero de 2026,
concluyendo, entre otros, que, suimplementacion contribuira a disminuir el embalse con un total de 48 pacientes
identificados en la lista de espera quirlirgica institucional, debidamente evaluados y aptos para cirugia segin
criterios clinicos establecidos: y que, contribuye al cumplimiento de las metas institucionales establecidas en el
POI 2026;

Que, con Informe N° 015-2026-OEPE-EP-13-HNDM, de fecha 12 de febrero de 2026, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, concluye que, el proyecto del proyecto del Plan
de Accién: Maraton Quirdrgica del Hospital Nacional Dos de Mayo del 11 al 14 de febrero de 2026, resulta viable,
pudiendo ejecutarse de manera progresiva, sujeto a la emision de la certificacion de crédito presupuestal y en
el marco del presupuesto institucional vigente, recomendando su aprobacion con eficacia al 9 de febrero de
2026, mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, numeral 17.1 de! articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019- JUS, establece que, la autoridad
podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas
favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe
legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el
supuesto de hecho justificativo para su adopcion;

Estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Con fa visacion del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Jefe Departamento de Cirugia; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido por la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo y fa Resolucion Ministerial N® 057-

2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporaimente en el puesto de Director de Hospital
IIl (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, con eficacia al 9 de febrero de 2026, el Plan de Accion: Maratén Quirdrgica

#n 3o del Hospital Nacional Dos de Mayo del 11 al 14 de febrero de 2026, el mismo que en treinta y seis (36)
¢ ffojas. forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2° - Disponer que, ¢l Jefe del Departamento de Cirugia, del Hospital, realice las actividades
de monitoreo, seguimiento, evaluacion y ejecucion de la implementacion del presente Plan; realizando ademas
su difusion a todas las unidades organicas involucradas para su ejecucion.

Articulo 3°.- Disponer que, el Jefe del Departamento de Cirugia, del Hospital, informe a la Direccion
General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la ejecucion de las actividades del mencionado
Plan.

Articulo 4° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética, publique la presente
Resolucion Directoral en el portal del Hospital Nacional Dos de Mayo http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese;
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

INTRODUCCION.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es un 6rgano desconcentrado de la DIRIS Lima Centro,
con 151 afios de funcionamiento. Es un Hospital de Referencia Nacional, categoria Ill-1, que
brinda atencion de salud de alta complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo de las
personas a través de la proteccion, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del desarrolio
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcion hasta su muerte natural.

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) oferta atencion quirdrgica en las especialidades de
Traumatologia, Cirugia General, Neurocirugia, Urologia, Cirugia Cardiovascular y de Térax,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cabeza y Cuello, Cirugia Pléstica y Cirugia Pediatrica y
Ginecologia.

Actualmente, el hospital mantiene atencién quirtirgica especializada; sin embargo, persiste una
lista de espera quirtirgica en determinadas especialidades, principalmente en Cirugia General,
Urologia y Traumatologia, lo que evidencia una demanda no satisfecha de intervenciones
quirdrgicas. Esta situacién impacta en la oportunidad de la atencién, incrementa los tiempos de
espera de los pacientes y genera la necesidad de implementar estrategias orientadas a
optimizar la capacidad resolutiva quirargica y el uso eficiente de los recursos disponibles.

Se cuenta con doce (12) salas quirurgicas: ocho (08) se encuentran en el Centro Quirtrgico,
dos (02) en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos: y dos (02) en el Departamento
de Gineco-Obstetricia.

El presente Plan de Accién: Maratén Quirtrgica del HNDM 2026, est4 orientado a disminuir la
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran en una
lista de espera quirdrgica; y requieren recibir la atencién de manera oportuna y pertinente. Los
resultados de la Maratén Quirtrgica serviran como insumo para fortalecer estrategias
permanentes de reduccion de fista de espera y mejora continua de la gestion quirdrgica
institucional del HNDM.
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

FINALIDAD.

El presente Plan de Accion tiene por finalidad organizar, programar y ejecutar la Maraton
Quirargica 2026 en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) desde el miércoles 11 al sabado
14 de febrero del 2026, como una estrategia extraordinaria de gestion orientada a la reduccion
de la lista de espera quirdirgica, optimizacion de la capacidad instalada y mejora del acceso
oportuno a les servicics de salud, en concordancia con los lineamientos del Ministeric de Salud.

OBJETIVO.

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Reducir la lista de espera quirtrgica del Hospital Nacional Dos de Mayo mediante la
ejecucién de una Maratén Quirlrgica organizada, segura y eficiente a realizarse del 11
al 14 de febrero del 2026.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Realizar Intervenciones Quirdrgicas de pacientes en lista de espera en el servicio de
Cirugia General.

b) Realizar Intervenciones Quirtrgicas de pacientes en lista de espera en el servicio de
Urologia.

¢) Realizar Intervenciones Quirdrgicas de pacientes en lista de espera en el servicio de
Traumatologia.

.AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de cumplimiento obligatorio en los Servicios del Departamento de Cirugia,
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, asi como a las unidades orgéanicas
asistenciales y administrativas involucradas en la ejecucion de las actividades establecidas en
este documento.

. BASE LEGAL.

e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
¢ Ley N°29344 | ey Marco de Aseguramiento Universal de Salud.
e Decreto Legislativo N°1161. Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

¢ Resoluciéon Ministerial N°022-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°089-MINSA/DGSP-V.01,
Norma técnica de Salud para la Atencion Anestesioldgica.

o Resolucién Ministerial N°280-2013-MINSA, que aprueba la Norma técnica de Salud de los
Establecimiento de Salud que realizan cirugia ambulatoria y/o cirugia de corta estancia.

e Resolucion  Ministerial N°107-2021-MINSA, que aprueba la NTS N°172-
MINSA/2021/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la atencién de salud ambulatoria,
quirurgica electiva, en hospitalizacién y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perd”.

¢ Resolucion Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.
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VI.

Resolucién Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia”.

Resolucién Ministerial N°434-2024/MINSA, que aprueba Documento Técnico: “Plan de
Desembalse quirdrgico en Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de los
Gobiernos Regionales — 2024".

Resolucion Directoral N°0362-2014/D/HNDM, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

Resolucién Directoral N°0030-2013/ D/HNDM, que aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones (MOF) de! Departamento de Cirugia del Hospital Nacional “Dos de Mayo".

Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N°215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°375-
MINSA/OGPPM-2025, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el MINSA”.

Resolucién Ministerial N°064-2025-MINSA, del 30 de enero de 2025 que, aprueba el “Plan
Estratégico Instituciona!l (PE!) 2025 — 2030 del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N°060-2026 / MINSA, del 19 de enero del 2026, que aprueba el
Documento Técnico:” Lineas Priorizadas de la Gestion para el Sector Salud 2026".

Resoluciéon Directoral N°256-2025/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Institucional
2026 del Hospital Nacional Dos de Mayo.

CONTENIDO.

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales - Definiciones Operativas.

o Atencién de Salud ambulatoria: Es la atencién de salud que no requiere internamiento
u hospitalizacién, incluye procedimientos médicos de diagnéstico y tratamiento
domiciliario.

e Andlisis de Laboratorio: Se denomina asi a las mediciones, de terminaciones y
cuantificaciones de diversas sustancias en algun producto biolégico como: sangre, orina,
sudor, saliva, heces, jugo gastrico, expectoracion, semen liquido, cefalorraquideo, liquido
pleural, exudados, liquido amniético, liquido sinovial.

e Cartera de Servicios: Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un
establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la poblacién y las
prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

s Centro quirargico: Es una unidad compleja donde se realizan las intervenciones
quirirgicas complejas programadas y no programadas, para que se efectien
intervenciones quirurgicas, brindando cuidados post operatorios inmediatos en la unidad
de recuperacion post anestésica teniendo en cuenta reanimacion cardiorrespiratoria y
alivio del dolor agudo.

e Cirugia ambulatoria o cirugia sin ingreso: modalidad quirlirgica en la que el paciente
sale de ella el mismo dia de la intervencién sin requerir pernoctar en el establecimiento
de salud, si el periodo de recuperacion requiere extenderse hasta 24 horas pasa a ser

T 1<
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una cirugia ambulatoria con recuperacién extendida. También se considera a la cirugia
ambulatoria de corta estancia aquella que requiere un internamiento del paciente entre
24 a 72 horas. Se caracteriza por la programacién de cirugias de baja y mediana
complejidad.

Equipos biomédicos: Comprende las maquinarias o aparatos médicos,
electromecanicos y de cualquier otro tipo, que se usan en los establecimientos de salud.

Equipos estratégicos quirtirgicos: Es el conjunto de todas las herramientas médicas
que permiten el desarrollo de las intervenciones, se considera tanto a los equipos
biomédicos, instrumental, y recurso humano. Estas herramientas han ido evolucionando,
facilitando la labor en los quiréfanos, y asegurando la salud de los pacientes.

Embalse Quirtrgico: Numero de pacientes con diferimiento quirirgico mayor a 90 dias.

Lista de espera: Documento que contiene a aquellos pacientes que, estan pendientes
de ser intervenidos quirdrgicamente, y cuya espera es atribuible a la organizacion y
recursos disponibles.

Lista de verificacién: La Lista de Verificacion de la Seguridad de [a Cirugia consta de
tres fases, cada una de las cuales corresponde a tiempo especifico del flujo normal del
procedimiento. El ingreso de los datos en esta Lista de verificacion, ha de completarse
antes de la induccién anestésica.

Los quiréfanos son los lugares del hospital destinados a realizar los diferentes
procedimientos quirdrgicos que los pacientes puedan necesitar. Para poder realizar
esta funcién, las salas quirtrgicas necesitan una serie de equipos quirirgicos para poder
cumplir a cabalidad los procedimientos.

Mobiliario: Comprende el mabiliario de uso clinico y administrativo en general.

Ntmero de intervenciones QX programadas: Aquellas intervenciones quirlirgicas que
se programan cuando el paciente completé el chequeo pre quirdrgico.

Obsolescencia tecnoldgica: Inoperancia de los bienes, producidos por los cambios y
avances tecnoldgicos. Aquellos que cumplieron su vida media

Porcentaje de cirugias suspendidas: Nimero de intervenciones quirtrgicas
programadas y que no fueron atendidas/Total de intervenciones quirtirgicas *100.

Referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios.

Rendimiento cama: Es la relacién entre el numero de egresos de una cama de la UPSS
Hospitalizacién de un periodo y el N° de camas hospitalarias disponibles promedio en el
mismo periodo por dia.

Rendimiento de sala de operaciones: Es la relacion entre el nimero de intervenciones
quirdrgicas ejecutadas en la UPSS Centro Quirurgico y el numero de salas de
operaciones en el establecimiento de salud en un determinado periodo de tiempo.

Rendimiento SOP EMG: Numero de intervenciones quirlrgicas efectuadas en un turno.

Rendimiento SOP: Numero de intervenciones quirdrgicas realizadas y el nimero de
sala de operaciones del establecimiento de salud en un determinado tiempo.

>1 5 1<
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« Reposicién: Reemplazo de un activo cuyo estado de conservacién es malo, o ha
superado su periodo de vida Uutil, es obsoleto o ha sufrido dafios por factores
imprevisibles o por condiciones de seguridad que afectan la continuidad de sus
operaciones.

¢ RRHH especializado: Personal profesional para anestesiologia, instrumentacion,
cirujano segun la intervencién programada, personal técnico entrenado en centro
quirargico.

6.2.Analisis de Situacion de Salud.

6.2.1. Antecedentes.
6.2.1.1. Situacion General

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” categorizado como Nivel lll-1, segun su capacidad
resolutiva, cuenta con el Departamento de Cirugia, Departamento de Medicina Interna,
Departamento de Especialidades Médicas, Departamento Cirugia Torax vy
Cardiovascular, el Departamento de Pediatria, el Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirdrgico, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el
Departamento de Consulta Externa, el Departamento de Patologia Clinicas y Anatomia
Patolégica, Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre, Departamento de
Diagnéstico por Imagenes, Departamento de Enfermeria, Departamento de
Odontoestomatologia, Departamento de Farmacia, Departamento de Nutricion y
Dietética, Departamento Servicio Social y el Departamento de Gineco-Obstetricia.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” tiene a su cargo doce (12) salas quirdrgicas: ocho
(08) se encuentran en el Centro Quirtrgico, dos (02) en el Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos; y dos (02) en el Departamento de Gineco-Obstetricia.

Cabe precisar que las Salas Quirtrgicas del Hospital Nacional “Dos de Mayo” vienen
funcionando desde el afio 1975 y que, en la actualidad, se realizan cirugias de diversas
especialidades, tales como cirugia ginecoldgica, cirugia pediatrica, cirugia general,
cirugia de traumatologia, cirugia de urologia, entre otras. No obstante, la capacidad
operativa quirtirgica disponible no ha sido suficiente para atender oportunamente la
totalidad de las intervenciones programadas, lo que ha generado un embalse de cirugias.

En tal sentido, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” ha dispuesto formular el presente
Plan de Accién: “Maratén Quirtrgica del Hospital Nacional Dos de Mayo del 11 al
14 de febrero del 2026”, como parte de una estrategia extraordinaria de gestién
orientada a la reduccion de la lista de espera quirtirgica. Ademas, se considera replicar
la Maratén durante las préximas semanas en el HNDM. Esta primera etapa nos permitira
ajustar las cantidades en requerimientos de insumos necesarios, asi como de personal,
para replicarlo de manera dptima en las préximas semanas y lograr en primer lugar
cumplir con la meta 01 de la Linea 11: Reducir el 60% del embalse quirtrgico en el
marco de la Resolucion Ministerial N°060-2026 / MINSA; y luego el 100% del embalse
acumulado a la fecha en el HNDM.
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Situacion de la Demanda Quirdrgica:

Actualmente, existe un total de 989 cirugias programadas, las cuales conforman la lista
de espera y que se busca desembalsar (ver Tabla 1).

Tabla 1. Nimero de Pacientes quirirgicos, en Lista de Espera segiin
Especialidades.

N° Total Cirugias | ,, .. .
Especialidad enEI;i::?rade Lég"("‘ggg‘:p:'r‘a
Cirugia General 160 16.18%
Traumatologia 252 25.48%
Urologia 530 53.59%
Otorrinolaringologia 47 4.75%
TOTAL 989 100%

Fuente: Departamentos de Cirugia.

* NOTA: Lista de espera al 02 de febrero del 2026.

Segun la distribucién por especialidades, la mayor proporcion de cirugias en embalse
corresponde a Urologia, que representa el 563,59 % del total (530 cirugias), seguida de
la especialidad de Traumatologia con el 25,48 % (252 cirugias). La especialidad de
Cirugia General concentra el 16,18 % (160 cirugias), mientras que Otorrinolaringologia
acumula el 4,75 % (47 cirugias). En conjunto, estas especialidades suman un total de
989 cirugias pendientes de atencién a la fecha.

La principal demanda quirdrgica del Hospital Nacional Dos de Mayo se concentra en
patologias de Cirugia General, principalmente colelitiasis vesicular y hernias. Asimismo,
existe una alta demanda en la especialidad de Urologia, destacando la litiasis urinaria,
hematuria.

Situacién de indicadores por Servicio del Departamento Quirargico:

« Promedio de Permanencia: Para el afio 2025, el promedio de permanencia en
cama de! Departamento de Cirugia fue de 9, lo que significa que cada paciente
hospitalizado permanece en promedio 9 dias ocupando una cama.

Segln especialidad, el servicio de Cirugia General presenta un promedio de
permanencia de 7.5 dias, siendo el Servicio de Cirugia 2 el que presenta la menor
permanencia con 5.19 dias. El Servicio de Traumatologia registra una permanencia
de 14.05 dias, y el servicio de Urologia 8.18 dias. Cabe resaltar que el estandar
general para este indicador es de 4 a 6 dias.

> 1<
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Gréafico N°01: Promedio de Permanencia en Cama por Servicios
del Departamento de Cirugia 2025
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica.
Elaboracidn: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.

« Intervalo de Sustitucion: Permite medir el tiempo promedio que una cama
hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro
en un mismo periodo; para el afio 2025, segun lo evidenciado en el grafico, se observan
comportamientos diferenciados por especialidad respecto al estandar nacional de 1 dia.
En ese sentido, el Servicio de Cirugia Dos registra el menor intervalo de sustitucién de
cama con 0.5 dias, seguido del Servicio de Cirugia Tres con 0.79 dias y el Servicio de
Cirugia 4 con 0.99 dias. Todos los mencionados por debajo del estandar, lo que refleja
una adecuada rotacién y mayor eficiencia en el uso de camas. Por el contrario, el servicio
de Otorrinolaringologia presenta un intervalo de 9.25 dias y el servicio de Traumatologia
con 2.21 dias, superando el estandar nacional, lo que podria estar asociado a la
programacion quirirgica y a las caracteristicas propias de la atencién en dichos

servicios.
Grafico N°02: Intervalo de Sustitucion por Servicios del
Deparatamento de Cirugia 2025
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica. >

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.
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Porcentaje de Ocupacién-Cama: Este indicador permite establecer el grado de uso
de las camas hospitalarias en un periodo determinado, expresado en porcentaje,
considerando como estandar institucional un rango de 80 % a 90 %, en el marco de los
indicadores de desempefio. Para el periodo enero — diciembre de 2025, el grado de uso
de camas en los departamentos quirtirgicos presenta resultados diferenciados por
especialidad: Cirugia General alcanza un grado de uso de 89.97 %, superando el
estandar institucional; al igual que Traumatologia y Urologia quienes presentan grados
de uso de 86.98.0 % y 86.89.5 %, respectivamente. El servicio de Otorrinolaringologia
registra un 33.65 % lo que evidencia capacidad instalada disponible y oportunidades de
mejora en la programacion y gestién de las camas hospitalarias.

Grafico N°03: Porcentaje de Ocupacién Cama por Servicios del
Departamento de Cirugia 2025
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica.
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.

Rendimiento Cama: Este indicador representa el nimero de pacientes que utilizan una
misma cama hospitalaria en un periodo determinado, considerando como estandar
nacional no menos de 48 egresos por cama al afio y un promedio de 4 egresos por cama
al mes. Para el afio 2025, segun lo evidenciado en el grafico, el rendimiento de cama en
los servicios de Cirugia general en promedio alcanza un valor de 3.19 egresos. El servicio
de Traumatologia presenta el menor rendimiento y registra un valor de 1.80 egresos, lo
cual constituye el valor mas bajo. Por su parte, Otorrinolaringologia registra un valor de
2.18 egresos. Por tanto, se evidencia la necesidad de fortalecer la programacion y
optimizacion del uso de camas en dicho servicio.
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Grafico N°04: Rendimiento Cama por Servicios del
Departamento de Cirugia 2025
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica.
Elaboracicn: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.

* Porcentaje de Operaciones Suspendidas: Mide el grado de cumplimiento de las

actividades quirdrgicas programadas. Durante el afio 2025, a nivel de Departamento de
Cirugia se registr6 un 3.57 % de operaciones suspendidas, lo cual es aceptable, ya que
no supera el valor estandar nacional del 5%. Asimismo, segun especialidad, se puede
observar que Cirugia General cuenta con el mayor porcentaje de cirugias suspendidas,
con el 32,2 %, seguido de Ginecologia con el 13,4 %, Oncologia con el 12,7 % y
Traumatologia con el 12 %.
Entre las causas mds recurrentes de suspension se encuentran las siguientes:
prolongacion del tiempo operatorio programado, desistimiento del paciente, falta .de
instrumental quirargico, equipamiento y camas, indicacién del cirujano de reevaluar el
caso, mala condicién clinica del paciente.

Grafico N°05: Porcentaje de Cirugias Suspendidas por Servicio del
Departamento de Cirugia 2025
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdatica.
Elaborado por: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.
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Numero de Operaciones por Cirujano: Durante el 2025, el Departamento de Cirugia
registré en promedio 66 operaciones por Cirujano. El servicio que reporta el mayor
nimero de operaciones por cirujano pertenece a Traumatologia.

Tabla 2. Niimero de Operaciones por Cirujano — Anual 2025

N° de
Servici Sherecioey
Anual 2025
Servicio de Cirugia 1 69
Servicio de Cirugia 2 51
Servicio de Cirugia 3 50
Servicio de Cirugia 4 53
Urologia 83
Traumatologia 103
Otorrinolaringologia 44
Cirugia Pediatrica 46

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
Elaborado por: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.

6.2.1.2. Situacion de la Oferta Quirurgica:

a)

b)

c)

d)

Prestaciones de Servicios del Departamento de Cirugia: El Hospital Nacional
Dos de Mayo cuenta con el Departamento de Cirugia conformado por los
Servicios de Cirugia General (Cirugia 1, Cirugia 2, Cirugia 3 Cirugia 4), Servicio
de Cirugia Plastica, Traumatologia, Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Cabeza y Cuello y Cirugia Pediatrica.

Prestaciones de Servicios del Departamento de Cirugia Térax vy
Cardiovascular: Conformado por el Servicio de Cirugia de Torax y
Cardiovascular.

Infraestructura: Actualmente, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” tiene a su
cargo doce (12) salas quirlrgicas: ocho (08) se encuentran en el Centro
Quirdrgico, dos (02) en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; y
dos (02) en el Departamento de Gineco-Obstetricia.

Equipamiento: A través del Plan de Equipamiento del HNDM 2027 -2029 se
estan interviniendo y priorizando equipo de reposicion y equipos adicionales para
Centro Quirargico y Central de Esterilizacion de acuerdo al detalle de la Tabla 3.
Cabe resaltar que entre ellos se encuentra el Arco en C y un Autoclave, para lo
cual se requeriria presupuesto asignado para optimizar la creciente demanda de
cirugias.
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Tabla 3. Activos Estratégicos del Plan de Equipamiento del HNDM 2027 -2029

égicos-MINSA}
z
. > : (E’F:EI dEEg;;p;ts WG-2028 FORMA]
o s czgm' Bl = R i1 [ - e rmato 08):PLLS 20762071 10
— 'Mm — — = a— | & REPOSICION UIE HHDM-
TosEA 10 0 1 CONSOLIDADO e
R VY e P | S P T ey
Equipos por Reposiai DIAGNESTICD POR IMAGENES 10 ] )
2395 und e e e e ey e e S e T
FARMACIA, 5 [ 5
(Formato 08} e & 5 =
HOSPITALIZACION 655 539 1254
LAVANDERA 2 [} 2
MEDICINA DE REHABIUITACION 2 3 5
NUTRICION ¥ DIETETICA 8 3 ) R e
OFICINA DE SERVICIOS GENERALESY M 13 ] 13
OFIGINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICA 2 [ 1
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1 [ 1 u
L FATOLDGE CNCA L @ | & T m | EweldeEquipos
TRANSPORTE _ 2 o 3 | [Formato O3):PEES 2027.202% FORML 1
UNIDAD COMPLETA DE GESTION DE LA INFORMAGION 2 o 2 3 EQUIPAMIENTO ADICIONAL UE
Equipos Adicionales: 9 und CENTHO QUIRURBICO [ 2 2 HNDMxlsx
(Formato 03] CENTRAL DF ESTERIIZACON [) 7. 3
Total general 1436 948 2404

6.2.2. Problema.

Actualmente, el Hospital Nacional Dos de Mayo presenta una demanda acumulada de
atencién quirargica en diversas especialidades, reflejada en una lista de espera
conformada por un total de 989 pacientes. Dicha demanda persiste principalmente en las
especialidades de Urologia, Cirugia General, Traumatologia y Otorrinolaringologia
principalmente. Ello refleja una brecha entre la necesidad de atencién quirdrgica vy la
capacidad operativa instalada del establecimiento de salud, lo que genera retrasos en la
atencion, prolonga los tiempos de espera y limita la oportunidad de resolucién quirdrgica
de los pacientes.

Gréfico 6: N° Total de Cirugias en Lista de Espera por
Servicio del Departamento de Cirugia

. Traumatologia — 252
Cirugia General — 160
Otorrinolaringologia - 47
0 100 200 300 400 500 600

Fuente: Departamento de Cirugﬁa'.
Elaboracién: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

6.2.4. Poblacion Objetivo.

Los 48 pacientes identificados en la lista de espera quirdrgica institucional,
debidamente evaluados y aptos para cirugia electiva segln criterios clinicos

establecidos.

Tabla 4. Poblacién Objetivo a atender en la Maraton Quirirgica

Colelap 2
Cirugia General
e Hernias 2
Traumatologias
Traumatologia Pf*etologicas 4
{Retiro materialy
amputaciones)
Urologia Litiasis Renal 4
TOTAL X TURNO NOCTURNO 12

16

16

6.3. Articulacion Estratégica.

Tabla §. Articulacion Estratégica

Objetivo Estratégico Accion Estratégica Categoria

Presupuestal

AEL03.10. Programas
para el control y atencién

OEL.03. Contribuir al
0 ontribuir integral e integrada de las

9002. Asignaciones

acceso a servicios de enfermedades dafios presupuestarias
salud eficaces y de oficaces v oo rtt)J/nos cor; que no resultan en
calidad de la yop ' productos.

énfasis en las prioridades

poblacion del pais. . .
sanitarias nacionales.

Actividad
Presupuestal

5001564.
Intervenciones
Quirdrgicas.

50001563. Atencion
en Hospitalizacion.

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

6.6. Responsabilidades

» Director General: Realizara la evaluacién del presente Plan.

* Jefes de los Servicios del Departamento de Cirugia: Cada jefe de Servicio sera
responsable de monitorear y supervisar el cumplimiento de la programacién para las
cirugias que estan en las Listas de espera.

» Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico: Encargada de realizar Ia
atencion especializada de anestesia y analgesia en las etapas pre-operatoria, intra-
operatoria y post-operatoria; asi como de la organizacién y funcionamiento del Centro
Quirdrgico y las unidades de recuperacién post operatoria.

e Jefe(a) del Departamento de Farmacia: Disponer de los medicamentos y
dispositivos médicos de manera oportuna; asimismo, gestionar el abastecimiento de
los mismos.

¢ Jefe(a) del Departamento de Enfermeria: Disponer del recurso humano de
licenciados en enfermeria y técnicos de enfermeria para cumplir con el desembalse;
ademas, gestionar oportunamente los requerimientos de insumos de su competencia.

» Jefe(a) de la Central de Esterilizacién: Gestionar los irsumos necesarios para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacién de instrumental, ademas, monitorear al recurso
humano en todo el proceso de esterilizacion y manipulacién del instrumental.

¢ Jefe(a) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: Disponer de los
recursos presupuestales para efectivizar el presente plan y realizar el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de las actividades establecidas.

*» Jefe(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracién: Efectivizar la ejecucion de los
recursos financieros para el cumplimiento de las actividades estipuladas en el
presente plan.

» Jefe(a) de la Oficina de Logistica: Brindar asistencia técnica Yy apoyo continuo a
todos los Departamentos involucrados, en los Actos Preparatorios y el proceso de
abastecimiento para la ejecucion de los requerimientos.

* Jefe(a) de la Oficina de Gestion de la Calidad: Monitorear la lista de verificacion de
la Seguridad de la Cirugia.

¢ Jefe(a) de Estadistica e Informatica: prioriza el soporte informatico (citas, archivo,
historia clinica y formatos) para que se pueda gestionar eficientemente la maratén
quirdrgica.
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

ANEXO 03

INDICADORES DE EFICIENCIA Y CALIDAD

PROMEDIO DE PERMANENCIA

Indicador para evaluar el grado de aprovechamiento de las
camas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios,
ya que en tiempos excesivos de hospitalizacién puede reflejar,

CONCERIO entre otras causas deficiencias técnicas.
Establece también el promedio de dias de asistencia que
recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.
Determinar el promedio de dias de permanencia de los
OBJETIVO pacientes que egresaron en un periodo.
RELACION ] . N . o
OPERACIONAL Total, dias estancias de egresos / N° egresos hospitalarios.

FUENTE DE DATOS

Numerador: Registro de Egresos Hospitalarios.
Denominador: Registro de Egresos Hospitalarios.

PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION Es el promedio de dias de permanencia de los pacientes.
ESTANDAR PROPUESTO | HOSPITAL: Entre 4 a 6 dias.
INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

Mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el
CONCERIO egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama.

Determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un
OBV egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama.
RELACION o I o e

| OPERACIONAL N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia/ N e_cgesos.

FUENTE DE DATOS

Numerador: Registro Hospitalario.
Denominador: Registro de Egresos Hospitalarios.

PERIODICIDAD

Anual.

INTERPRETACION

Mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso
y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: 0.6 hasta 1 dia
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

Este Indicador sirve para establecer el grado de utilizacién de
camas en periodo determinado. Establece la relacién que

CONCEPTO existe entre pacientes que ingresan y la capacidad real de las
camas de un hospital, servicio o sala (la forma mas exacta y
Gtil para su obtencion, es a través del censo diario.

OBJETIVO Evaluar el nivel de ocupacién de las camas.

RELACION N° pacientes-dia / N° dias cama disponibles x 100.

OPERACIONAL

FUENTE DE DATOS

Numerador: Mddulo de Egresos Hospitalarios
Denominador: Registro Hospitalario.

PERIODICIDAD

Mensual.

INTERPRETACION

Mide el grado de ocupacién de cada cama hospitalaria
expresado en porcentaje.

ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: 80-90%.

RENDIMIENTO CAMA

Sirve para mostrar el nimero de enfermos tratados en cada

CONCEPTO cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha
producido durante un periodo.

OBJETIVO Conocer el promedio de uso de una cama.

RELACION . . . :

OPERACIONAL N° egresos / N° camas disponibles promedio.

FUENTE DE DATOS

Numerador: Médulo de Egresos Hospitalarios.
Denominador: Registro Hospitalario.

PERIODICIDAD

Anual.

INTERPRETACION

El valor representa el nimero de pacientes que usaron una
misma cama en un periodo determinado.

ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: No menos de 48 egresos al afio y un promedio
de 04 al mes.

ST TS
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES —‘

Este Indicador sirve para conocer el promedio de
intervenciones quirtirgicas que se realizan, en cada sala de
centro quirdrgico. Permite identificar el grado de uso de las

FUENTE DE DATOS

CONCEPTO salas quirurgicas (puede calcularse el promedio de las salas
de emergencia y de las destinadas para operaciones
electivas).

Determinar el numero promedio de intervenciones

OBJETIVO quirdrgicas realizadas por cada Sala de Operacién.

RELACION N° Intervenciones Quirtrgicas / N° de Salas de Operaciones |

OPERACIONAL utilizados.

Numerador: Libro / Planillén de Sala de Operaciones,
Reporte de Centro Quirurgico.
Denominador: Reporte de Centro Quirurgico.

PERIODICIDAD

Mensual.

INTERPRETACION

Mide el nimero promedio de intervenciones quirdrgicas
realizadas en cada Sala de Operacién.

ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: 80 a 100 por sala en el mes.

PORCENTAJE DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS

Mide la proporcion de intervenciones quirdrgicas
programadas que fueron suspendidas.

CONCEPTO Permite identificar problemas, en los procesos relacionados
con las intervenciones quirargicas.
Determinar el promedio de cirugias canceladas en el
iBJETNO periodo. _ ]
5 N°® Intervenciones Quirtrgicas suspendidas / N°
RELACION X e
OPERACIONAL Intervenciones Quirtrgicas programadas X 100.

FUENTE DE DATOS

Numerador: Reporte de Centro Quirtirgico.
Denominador: Reporte de Centro Quirdrgico.

PERIODICIDAD

Mensual.

INTERPRETACION

Porcentaje de cirugias canceladas de las programadas.

ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: 5%.




HOSPITAL MAGIOAL
“DOS DE MAYO™

=

PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

ANEXO 04
KIT BASICO DE ANESTESIA GENERAL

CANT. X
SISMED DESCRIPCION P.U. 25 PACIENTE
PACIENTE .

ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5

00909 ma/mL) 1 mL - INYECTABLE 2 s/ 075 s/ 37.50
ACIDO TRANEXAMICO 1 g 10 mL-

00223 . 1 s/ 284 s/ 71.00
BROMURO DE ROCURONIO 10

s mg/mL 5 mL - INYECTABLE 1 S/ ] 775 S/ 193.75
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO

02642 |SALSODICA) 4 mg/2 mL2 mL- 2 s/ 0.14| s/ 7.00
INYECTABLE
ETILEFRINA 10 mg/mL 1 mL-

_03317 e 1 s/ 2.83| s/ 70.75

FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL -

03710 | or N 2 s/ 038 s/ 19.00
GELATINA SUCCINALADA 4 g/100

19166 mL 500 ml - INYECTABLE 1 s/ 62.00| S/ 1,550.00

01639 | CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1 5 5/ 113| s/ 56.50

g - INYECTABLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
04390 | PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) 20 1 S/ 1.25| s/ 31.25
mL - INYECTABLE
METAMIZOLSODICO1g2 mL -

) 04677 e : 4 s/ 059| s/ 59.00
04743 | METOCLOPRAMIDA 10mg iny 2 s/ 0.23] s/ 11.50
| MIDAZOLAM 5 mg 5 mL -

04831 i e J 1 s/ 437 s/ 109.25
NEOSTIGMINA METILSULFATC 500

05009 ug/mL 1 mL - INYECTABLE 4 s/ 1.00| S/ 100.00
ONDANSETRON (COMO

05157 | CLORHIDRATO) 2 mg/mL 4 mL - 1 s/ 0.89| S/ 22.25
INYECTABLE
OXIGENO MEDICINAL (GAS

22291 LIQUIDO) 99.5% m3 - GAS 960 | S/ 0.00| s/ 48.00

05627 | PROPOFOL 1% INY 50 ML 2 s/ 13.13| s/ 656.50
SEVOFLURANO 100 mL/100 mL 250

05809 i - 40 s/ 0.80| s/ 800.00
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL

05873 (0.9.%) 1 L - INYECTABLE 2 s/ 5.44| s/ 272.00

- SODIO CLORURO 900 mg/100 mL 1 s/ 087 s/ 21 75

(0.9 %) 100 mL - INYECTABLE

TRAMADOL CLORHIDRATO 50
06232 | | o/mL 2 mL- INVECTABLE 4 s/ 0.48 | s/ 48.00

I . '
03502 IFIS\';';A“:':LO CITRATO 0.05 MG/ML 2 s/ 5.66| S/ 283.00

APOSITO TRANSPARENTE
10302 ADHESIVO 6 cm X7 cm - UNIDAD 2 S 187 5/ 9350
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

s/

0.06

s/

3.00

52720

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO
18 G X1 % in CON DISPOSITIVO DE
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION
-U

s/

4.58

s/

229.00

52721

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO
20G X 1% in CON DISPOSITIVO DE
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION
-U

s/

4.58

s/

229.00

20286

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA
CON HILO RADIOPACO ESTERIL CON
5 CAPAS 48 cm X48 cm - UNIDAD

s/

3.88

s/

194.00

22431

ELECTRODO PARA
ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO
- UNIDAD

s/

0.80

S/

99.75

10925

EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD

s/

1.07

s/

26.70

22626

FILTRO ANTIBACTERIAL VIRAL +
INTERCAMBIADOR DE CALOR
HUMEDAD ADULTO PARA CIRCUITO
CORRUGADO -UNID

s/

12.38

S/

309.38

35128

GASA DOBLADA CON HILO
RADIOPACO ESTERIL10 cm X 10 cm
X 16 CAPAS X 5 UNIDADES -
UNIDAD

s/

7.50

s/

375.00

16570

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N2 7 - PAR

s/

0.90

s/

45.00

16571

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N271/2 -PAR

s/

0.84

s/

41.85

16656

JERINGA DESCARTABLE 1 mL CON
AGUJA 25G X 5/8" - UNIDAD

s/

0.15

s/

7.35

11368

JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON
AGUJA 21G X 11/2" UNIDAD

s/

0.23

s/

11.38

11370

JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON
AGUJA21G X11/2" -UNIDAD

s/

0.16

s/

7.75

11369

JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON
AGUJA21G X11/2" -UNIDAD

s/

0.36

s/

18.00

20361

LLAVE DE TRIPLE VIA CON
EXTENSION X 50 cm - UNIDAD

s/

0.89

s/

44.38

16737

LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE
~ UNIDAD

s/

0.75

s/

37.50

37293

MANTA TERMICA ADULTO 2.10 m X
90cm - UNIDAD

s/

187.50

s/

4,687.50

34303

IMASCARA DE OXIGENO CON
RESERVORIO PARA ADULTO -
UNIDAD

s/

3.88

s/

97.00

11850

SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL N2 14 O N°16 -
UNIDAD

s/

2.00

s/

100.00

TUBO ENDOTRAQUEAL. N°7 O 71/2
08

s/

5.62

140.50

TUBO DE MAYO N°4 O N°5

S/

8.75

s/

218.75

-

>

[ <
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDIM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO

KIT DE ANESTESIA BASICO RAQUIDEA

N2 70 71/2 O 8 CON CUFF - 1 s/ 45.63 | S/ 1,140.75
UNIDAD
TOTALS/. s/ 12,625.02
ANEXO 05

CANT. X
SISMED DESCRIPCION P.U. 25 PACIENTES
PACIENTE

ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5

00909 mg/mL) 1 mL - INYECTABLE 2 S/ 075 | S/ 37.50
BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN

01378 PRESERVANTES) 5 mg/mL {0.5 %) 20 mL - 1 S/ 12.75 | S/ 318.75
INYECTABLE
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL

02642 SODICA) 4 mg/2 mL 2 mL - INYECTABLE . S/ 0.14 | s/ o
DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) 20 mL -

03317 INYECTABLE 1 S/ 1.06 | S/ 26.50
FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL -

03710 INYECTABLE 2 S/ 0.38 | S/ 19.00
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN

04390 PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) 20 mL - 1 s/ 125 | §/ 31.25
INYECTABLE

NT. X Y

03502 'I;IIEL ANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 2 2 s/ 566 | s/ 283.00
METAMIZOL SODICO1g2 mL -

04677 INYECTABLE 4 S/ 0.59 | s/ 55.00

04743 METOCLOPRAMIDA 10mg iny S/ 0.23 | §/ 11.50

04831 MIDAZOLAM 5 mg 5 mL - INYECTABLE s/ 437 | S/ 109.25
ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATOQ) 2

05157 mg/mL 4 mL - INYECTABLE 1 S/ 0.89 | S/ 22.25
OXIGENQ MEDICINAL (GAS LIQUIDO)

22291 99.5% m3 - GAS 960 S/ 0.00 | S/ 48.00
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL {0.9 %) 1

05873 L - INYECTABLE 2 S/ 544 | s/. 272.00
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) ’

05872 100 mL - INYECTABLE 1 s/ 087 | s/ 21.75
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL 2

06232 mL - INYECTABLE 4 s/ 0.48 | §/ 48.00
ACIDO TRANEXAMICO 1 g 10 mL -

00223 INYECTABLE 1 S/ 284 | s/ 71.00
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm

10302 X7cm - UNIDAD 2 S/ 187 | S/ 93.50

DER AD N°1
10145 AGUJA HIPO MICA DESCARTABLE 8 ) s/ 0.06 | s/ 3.00

|GX11/2" -UNIDAD

>T % 1<
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

| CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G |

52720 X 1% in CON DISPOSITIVO DE s/ 458 | S/ 229.00
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION -U
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G

52721 X1 % in CON DISPOSITIVO DE S/ 458 | S/ 229.00
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION -U

| COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON

20286 HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS S/ 3.88 | s/ 194.00
48cm X 48 cm - UNIDAD
ELECTRODO PARA

22431 ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO - S/ 0.80 | s/ 99.75
UNIDAD

10929 EQUIPO DE VENOQCLISIS - UNIDAD S/ 1.07 | S/ 26.70
GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO

35128 ESTERIL10 cm X 10 cm X 16 CAPAS X 5 S/ 750 | S/ 375.00
UNIDADES - UNIDAD
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL .

16569 DESCARTABLE N26 1/2 - PAR S/ 0.90 | s/ 45.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

16570 DESCARTABLE N°7 - PAR s/ 090 | s/ 45.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

goRt DESCARTABLE N271/2 -PAR s/ .84 f s/ Bt
JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA

11368 216X 11/2" UNIDAD S/ 023 | s/ 11.38
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA

11369 21GX11/2" - UNIDAD s/ 036 | §/ 18.00
AGUIJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X

20361 31/4" - UNIDAD S/ 16.50 | S/ 412.50
MANTA TERMICA ADULTO 2.10 m X 90 cm

37293 - UNIDAD S/ 18750 | s/ 4,687.50
MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO

34303 PARA ADULTO - UNIDAD s/ 3.88 | s/ 97.00
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

11850 N2 14 O N°16 - UNIDAD S/ 2.00 | s/ 100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL. N°7 071/20 8 S/ 562 | s/ 140.50
TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N2 7 O
71/2 O 8 CON CUFF - UNIDAD s/ 45.63 | s/ 1,140.75

TOTALS/. S/ 9,375.18
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

ANEXO 06
KIT BASICO DE COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA

’ CANT. X
SISMED DESCRIPCION P.U. 12 PACIENTES
: PACIENTE

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 s/

05873 | | \NYECTABLE B saq | Y 130.50

10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD 1 1%/7 s/ 12.82
MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA s/

43819 | | APAROSCOPIA 15 cm X 3.0m - UNIDAD 1 2475 | S/ 290
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL s/

18101 | 150 mL - SOLUCION A 563 | 67.50
YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL - s/

06513 | so1ucion 1 3.38 S/ 40'50_
GASA DOBLADA ESTERIL 10 ¢cm X 10 cm X s/

30075 | 16 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD 15 226 | ¥/ 407.16
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 11 - s/

16597 | [NIDAD 1 0ao | 3.48
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL s/

11851 | e 16 - UNIDAD . 114 | Y 102
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL s/

11852 | e UNIDAD 2 1ez | S 39.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL s/

16569 | DESCARTABLE Ne 6 1/2 -PAR 4 090 | ¥/ bt
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL s/

16570 | DESCARTABLE NS 7 - PAR 2 090 | ¥/ 21.60
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL s/

16571 | DESCARTABLE Ne 7 1/2 -PAR 2 osa | ¥ 20:09
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL s/

16572 | DESCARTABLEN2 8 - PAR 2 096 | ¥/ 2310
SONDA NASOGASTRICA N2 14 O N°16 - s/

17074 |\ ioAD 1 213 | S 25.56
ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA s/

22431 | \DULTO - UNIDAD 3 080 | ¥/ 28.73

23542 | CLIP DE TITANIO TIPO ML X6 - UNIDAD 1 45550 s/ 540.00
JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA 5/ ]

42771 | LAPAROSCOPICA X 8 PIEZAS UNIDAD - 1 s/ 7,950.00

662.50
) UNIDAD

SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 C/A 1/2 5/

20874 | CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 cm - 1 605 | S 75.00

| UNIDAD :

SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 5/

12416 | 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X 75 cm - 1 395 | S 39.00
UNIDAD :
ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 1" X s/

33559 1o yd - UNIDAD 1 1250 | ¥ 150.00

TOTALS/. S/ 9,927.85
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

ANEXO 07
KIT UROLOGIA
CANT. X
SISMED DESCRIPCION P.U. 16 PACIENTE
PACIENTE 2
GASA DOBLADA CON HILO
RADIOPACO ESTERIL10cm X 10 cm
35128 |0 oacy 5 UNIDADES. - 4 s/ 750 s/ 480.00
UNIDAD
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA
20286 | CON HILO RADIOPACO ESTERIL CON 1 s/ 38| S/ 62.08
5 CAPAS 48 cm X 48 cm - UNIDAD
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
16569 DESCARTABLE N2 6 1/2 - PAR 2 s/ 0.90 S/ 28.80
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
16570 | ARTABLE N2 - PAR 2 s/ 090 s/ ) 28.80
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
16571 | DESCARTABLEN271/2 - PAR 2 S/ 084 s/ 2678 |
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/lOO g
04415 | kL 2 s/ 744 s/ 238.08
CATETER URETERALDOBLE J 5 FR X
31708 |5, N ibAD 1 s/ 25000 | s/ 4,000.00
BOLSA COLECTORADE ORINA X 2 L
10363 | o 1 s/ 183 S/ 29.28
SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS
17030 DESCARTABLE N2 16 - UNIDAD 1 s/ i S/ =600
AGUA PARA INYECCION 11L-
08013 INYECTABLE 4 S/ 4.56 S/ 291.86
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL
05873 | (0.9.%) 1 L- INVECTABLE 12 54375 ¥ L4100
JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON
11368 AGUJA 21G X 11/2" UNIDAD 4 S/ 0.23 S/ 14.56
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON
11369 | \GUIA21GX11/2" - UNIDAD 4 S/ 036 s/ 23.04
MANGA DE POLIETILENO ESTERIL
43819 | PARA LAPAROSCOPIA 15 cm X 3.0 m 2 s/ 2475 S/ 792.00
- UNIDAD
YODOQO POVIDONA 10 g/100 mL 120
06519 | T aon 1 s/ 338 s/ 54.00
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5
1 . .
18101 | /100 mL 120 mL - SOLUCION S/ S63|ff S/ =060
TOTALS/. s/ 7,261.28
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PLAN DE ACCION: MARATON QUIRURGICA DEL HNDM DEL 11 AL 14 DE FEBRERO DEL 2026

ANEXO 08
KIT TRAUMATOLOGIA
CANT. X
SISMED DESCRIPCION P.U. 16 PACIENTES
PACIENTE

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %)

05873 | VECTABLE 8 S/ 544 | s/ 695.94
GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO '

35128 | ESTERIL 10 cm X 10 cm X 16 CAPAS X § 8 s/ 7.0 ‘ s/ 960.00
UNIDADES - UNIDAD |
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON |

20286 | HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS 8 s/ 388 ‘ s/ 496.64
48 cm X 48 cm - UNIDAD _
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL \

16569 | bESCARTABLE Ne 6 1/2 -PAR 3 S/ 0% . S/ 43.20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

16570 | CARTABLE Ne 7 - e 3 S/ 090 s/ 43.20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

16571 | CARTABLE Ne 12 -PAR 6 s/ 084 s/ 80.35
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL

18101 | 10 L -SOLUCION 1 S/ 563 S/ 90.00 J
YODO POVIDONA 10 /100 mL 120 mL -

08519 | UCioN 1 s/ 338 | s/ 54.00
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 21 - |

16602 |0 2 s/ 038 s/ 12.00
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 15 -

16599 | s 2 s/ 038 s/ 12.00
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

11850 | o a  UNIDAD 1 s/ 200 s/ 32.00

12808 | VENDA ELASTICA6" X 5yd - UNIDAD 6 1.69| s/ 162.24 |

10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD 1 s/ 107 S/ 17.09
TUBO DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO

& os ESTERIL3mm X7 mm X3 m -UNIDAD 1 S/ 1040 | s/ 166.40
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 1

24370 | CIRCULO REDONDA 35 mm X 70 ¢cm - 3 s/ 5325/ 255.36
UNIDAD o
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2

24369 | CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm - 3 S/ 532 s/ 255.36
UNIDAD _ '
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO

19174 | 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25 mm X 3 s/ 275 s/ 132.00
75cm - UNIDAD I

TOTALS/. 'S/ 3,507.78




