Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/IHNDM

VISTO:

El -expediente Administrativo con Registro N° 10973-2026, el cual contiene, entre otros
documentos, el proyecto de Documento Técnico: “Plan de Desembalse Quirirgico del Hospital Nacional
Dos de Mayo - 2026", del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, dispone que:
“Es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
rovea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura

Y, &

Pt ME'ML Que, el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias

de los Servicios de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA, en su articulo 6°
menciona que toda persona que necesite atencién de emergencia medica, quiriirgica y psiquiatrica, tiene
derecho a recibirla en cualquier IPRESS publica, privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva
necesaria para tal fin;

Que, con el Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, se aprobé el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual en su articulo 9° menciona que los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo estan 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;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2921/MINSA, se aprobé las Normas de elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que en su numeral 6.1.4., se sefiala entre los
tipos de documentos normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es basicamente de informacion y
orientacion a los usuarios, personas de salud y/o poblacion general, basado en el conocimiento cientifico y
técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes
que corresponden. Por su contenido, algunos seran de obligatorio cumplimiento, dentro de los cuales se
encuentran los planes de diversa naturaleza;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 215-2025/MINSA, de fecha 25 de marzo de 2025, se aprobé
la Directiva Administrativa N° 375-MINSA/OGPPM-2025; Directiva Administrativa para la Formulacién,
Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos del Ministerio de Salud, con la finalidad
de contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante la estandarizacion de Planes
Especificos en el Ministerio de Salud, que se orienten a lograr la operatividad de las intervenciones
sanitarias y administrativas relevantes;

Que, con Informe N° 07-2026-DC-HNDM/MINSA, de fecha 11 de marzo de 2026, el Jefe del
Departamento de Cirugia, emite sustento técnico para la aprobacion del Documento Técnico: “Plan de
Desembalse Quirlrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2026";




Que, mediante Informe N° 008-2026-EPP-OEPE-HNDM, de fecha 11 de marzo de 2026, ia
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Planes y Programas, de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable para la aprobacion del proyecto de Documento Técnico: “Plan
de Desembalse Quirtrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2026";

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, remite el
Informe N° 034-2026-OEPE-027-HNDM, de fecha 11 de marzo de 2026, indicando en el numeral 4.2, del
apartado 1V. CONCLUSIONES que: ‘El Plan contempla un requerimiento presupuestal estimado
2 \qDEgE:;; ascendente a S/ 3,325,567.50, el cual tiene como finalidad atender a un aproximado de 720 pacientes
fé"@?“*“_ ""s;% beneficiarios a través de la Realizacién de intervenciones quirdrgicas de baja y mediana complejidad de
| il -.%.ég pacientes en lista de espera del Hospital, a fin de reducir la brecha de las diversas especialidades
\ ¢/ quirdrgicas de pacientes no intervenidos quirdrgicamente. Asimismo, el pian considera los conceptos de
Z AN Recursos Humanos e Suministros Médicos Quirdrgicos, mantenimiento de equipos, servicios de
\N&?}/’ esterilizacion, con un estimado de duracion de 9 meses, para los cual se requiere de un monto total de S/
3'325,567.50 soles en la actividad 5001564. Intervenciones Quirirgicas, 9002. Asignaciones
Presupuestarias Que No Resultan En Productos’, recomendando que continue con el tramite para su

* . aprobacion;

Que, mediante Memorando N° 091-2026-HNDM/OGC, de fecha 19 de marzo de 2026, la Jefa de
la Oficina de Gestion de la Calidad, emite opinion técnica favorable para la aprobacién del proyecto de
Documento Técnico: “Plan de Desembalse Quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2026";

Estando a lo propuesto por el Departamento de Cirugia;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de
la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe del Departamento de Cirugia; y, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial
N° 057-2026/MINSA. de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporaimente al Director de Hospital Il
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: PLAN DE DESEMBALSE QUIRURGICO DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos
de Mayo', el que, en 54 paginas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Cirugia, realice la difusion,
seguimiento, evaluacién y ejecucion del Documento Técnico: Plan de Desembalse Quirlrgico del Hospital
Nacional Dos de Mayo — 2026, aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica & informatica de la Institucion
dispondra la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal institucional del Hospital

http:/iwww.hdosdemayo.gob.pe.
Registrese, comuniquese y publiquese;
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PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

INTRODUCCION.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es un érgano 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 traves de la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepcién hasta su muerte natural.

El Hospital Nacional Dos de Mayo, ha desempefiado un papel destacado en la respuesta a
emergencias y crisis sanitarias, mostrando su capacidad de adaptacién y su importancia
estratégica en situaciones de Salud Publica. Su legado histérico y su compromiso continuo con
la excelencia en la atencién médica lo convierten en un pilar fundamental en la red de salud
peruana.

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

Actualmente, el hospital mantiene atencién quirdrgica 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 situacion 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 quirdrgica y el uso eficiente de los recursos disponibles.

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

El presente Plan de Desembalse Quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo 2026, esta
orientado a disminuir la morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
se encuentran en una lista de espera quirurgica; y requieren recibir la atencién de manera
oportuna y pertinente. Los resultados de la Maratén Quirtirgica realizado del 11 al 14 de febrero
2026, han servido como insumo para fortalecer estrategias permanentes de reduccién de lista
de espera y mejora continua de la gestiéon quirdrgica institucional del HNDM. '
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Il. FINALIDAD.
Realizacion de intervenciones quirtrgicas de baja y mediana complejidad de pacientes en lista
de espera del Hospital, a fin de reducir |la brecha de las diversas especialidades quirdrgicas de
pacientes no intervenidos quirtrgicamente.

lll. OBJETIVO.
3.1. OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el embalse quirtrgico de pacientes que se encuentran en lista de espera de
cirugias programadas de patologias de baja y mediana complejidad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Realizar Intervenciones Quirtrgicas 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.

d) Realizar Intervenciones Quirurgicas de pacientes en lista de espera en e! servicio de
Cabeza y Cuello.

e) Realizar Intervenciones Quirtrgicas de pacientes en lista de espera en el servicio de
Otorrinolaringologia.

f) Realizar intervenciones Quirdrgicas de pacientes en lista de espera en el servicio de
Cirugia Pediatrica.

IV. AMBITO DE APLICACION.

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

V. BASE LEGAL.
e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
o Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud.
» Decreto Legislativo N°1161. Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°019-2025-SA. Decreto Supremo que aprueba la Secciéon Primera del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

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

¢ Resolucion 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.

\ ‘c‘ esolucion  Ministerial  N°107-2021-MINSA, que aprueba la NTS N°172-
\ ”MI,SA/2021/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la atencién de salud ambulatoria,
_;-.'/qui irgica electiva, en hospitalizacion y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia

por COVID-19 en el Per(”,
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e Resolucién Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia’.

PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

* Resolucién Ministerial N°434-2024/MINSA, que aprueba Documento Téchico: “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 Quirrgico del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

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

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

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

* Resolucion Ministerial N°064-2025-MINSA, del 30 de enero de 2025 que, aprueba el “Plan
Estrategico Institucional (PEl) 2025 — 2030 del Ministerio de Salud”.

e 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,

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

VI. CONTENIDO.

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales - Definiciones Operativas.

e Atencidén de Salud ambulatoria: Es la atencion de salud que no requiere internamiento
u hospitalizacion, incluye procedimientos médicos de diagnédstico y tratamiento
domiciliario.

* 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.

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

e Centro quirurgico: Es una unidad compleja donde se realizan las intervenciones
quirirgicas complejas programadas y no programadas, para que se efectGen
intervenciones quirurgicas, brindando cuidados post operatorios inmediatos en la unjdad
de recuperacién post anestésica teniendo en cuenta reanimacion cardiorrespiratoria y

e Cirugia ambulatoria o cirugia sin ingreso: modalidad quirirgica en la que el paCI nf
sale de ella el mismo dia de la mtervencuﬁn sin requerir pernoctar en el establea:lﬁl@

alivio del dolor agudo.
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de salud, si el periodo de recuperacién requiere extenderse hasta 24 horas pasa a ser
una cirugia ambulatoria con recuperacion extendida. También se considera a la cirugla
ambulatoria de corta estancia aquella que requiere un internamiento del paciente entre
24 a 72 horas. Se caracteriza por la programaciéon de cirugias de baja y mediana
complejidad.

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

Equipos estratégicos quiriirgicos: 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 Quirdrgico: Nimero de pacientes con diferimiento quirtrgico mayor a 90 dias.

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

Lista de verificacién: La Lista de Verificacién de la Seguridad de la 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 quiriirgicos que los pacientes puedan necesitar. Para poder realizar
esta funcion, las salas quirlirgicas necesitan una serie de equipos quirlirgicos para poder
cumplir a cabalidad los procedimientos.

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

Numero de intervenciones QX programadas: Aquellas intervenciones quirdrgicas que
se programan cuando el paciente completd el chequeo pre quirtrgico.

Obsolescencia tecnolégica: Inoperancia de los bienes, producidos por los cambios y
avances tecnologicos. Aquelios que cumplieron su vida media

Porcentaje de cirugias suspendidas: NUmero de intervenciones quirdrgicas
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 relacidn 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 relacién entre el nimero de intervenciones
quirirgicas ejecutadas en la UPSS Centro Quirtrgico y el nimero de salas de
operaciones en el establecimiento de salud en un determinado periodo de tiempo.

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

>T=7<
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¢ Rendimiento SOP: Numero de intervenciones quirdrgicas realizadas y el numero de
sala de operaciones del establecimiento de salud en un determinado tiempo.

e Reposicién: Reemplazo de un activo cuyo estado de conservacion es malo, o ha
superado su periodo de vida util, es obsoleto o ha sufrido dafios por factores
imprevisibles o por condiciones de seguridad que afectan la continuidad de sus
operaciones.

e RRHH especializado: Personal profesional para anestesiologia, instrumentacién,
cirujano segln la intervenciéon programada, personal técnico entrenado en centro
guirdrgico.

6.2. Analisis de Situacion de Salud.

6.2.1. Antecedentes.
6.2.1.1. Situacién General

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” categorizado como Nivel -1, segun su capacidad
resolutiva, cuenta con el Departamento de Cirugia, Departamento de Medicina Interna,
Departamento de Especialidades Médicas, Departamento Cirugla Térax vy
Cardiovascular, el Departamento de Pediatria, el Departamento de Anestesiologia y
Centro Quirtrgico, 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
Diagndstico por imagenes, Departamenio de Enfermeria, Departamento de
Odontoestomatologia, Departamento de Farmacia, Departamento de Nutricién y
Dietética, Departamento Servicio Social y el Departamento de Gineco-Obstetricia.

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

Cabe precisar que las Salas Quirirgicas 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 ginecolégica, cirugia pediatrica, cirugia general,
cirugia de traumatologia, cirugia de urologia, entre otras. No obstante, la capacidad
operativa quirdrgica 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 Desembalse Quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2026, como
parte de una estrategia de gestion orientada a la reduccién de la lista de espera
quirurgica. Cabe mencionar que se formuld y ejecutd el “Plan de Accién: Maratén
Quirargica del HNDM del 11-14 febrero 2026” beneficiando aproximadamente a 40
pacientes en las especialidades de Cirugia General, Traumatologfa y Urologia.

Esta primera etapa nos permitié ajustar las cantidades en requerimientos de insumos
necesarios, asl como de personal, para replicarlo de manera 6ptima en las proximas
semanas y lograr en primer lugar cumplir con la meta 01 de la Linea 11: Reducir el 60%
del embalse quirurgico en el marco de la Resolucién Ministerial N°060-2026 / MINSA;
y luego el 100% del embalse acumulado a la fecha en el HNDM.

Situacion de la Demanda Quirurgica:
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Actualmente, existe un total de 1,168 cirugias programadas, las cuales conforman la lista
de espera y que se busca desembalsar (ver Tabla 1).

Tabla 1. Namero de Pacientes quirtrgicos, en Lista de Espera segiin
Especialidades.

N° Total Cirugias en % Cirugias en

ESPOCIcad Embalse Embalse
Cinigla General 160 13.70%
Traumatologia 252 2158%

Urologia £3a 45 38%
Otorrinolaringologia 47 £02%
Cabeza y Cuelio 1% 1.63%
Ciragia Pediatrica 1680 13.70%
TOTAL 116800 100.00%

Fuente: Departamentos de Cirugia.

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

Segun Ia distribuciéon por especialidades, la mayor proporcién de cirugias en embalse
corresponde a Urologia, que representa el 45,38 % del total (530 cirugias), seguida de
la especialidad de Traumatologia con el 21,58 % (252 cirugias). La especialidad de
Cirugia General y Cirugia Pediatrica el 13,70 % cada una (160 cirugias), mientras que
Otorrinolaringologia acumula el 4% (47 cirugias). En conjunto, estas especialidades
suman un total de 1,168 cirugias pendientes de atencién a la fecha.

La principal demanda quirdrgica del Hospital Nacional Dos de Mayo se concentra en la
especialidad de Urologia destacando la litiasis urinaria y hematuria.
Para el caso de Cirugia General, principalmente colelitiasis vesicular y hernias.

Situaciéon de indicadores por Servicio del Departamento Quirargico:

« Promedio de Permanencia: Para el afio 2025, el promedio de permanencia en
cama del Departamento de Ciruglia fue de 9, lo que significa que cada paciente
hospitalizado permanece en promedic 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.

ST
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Grafico N°01: Promedio de Permanencia en 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.

+ 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 estdndar nacional, lo que podria estar asociado a la
programacién quirargica 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 Ocupacion-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 quirdrgicos 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 programacién 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.
Elaboracidn: 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 evidenciade en el gréfico, 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
optimizacién dei 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.
Elaboracidn: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.

¢ Porcentaje de Operaciones Suspendidas: Mide el grado de cumplimiento de las
actividades quirurgicas programadas. Durante el afio 2025, a nivel de Departamento de
Cirugia se registré un 3.57 % de operaciones suspendidas, lo cual es aceptable, ya que
no supera el valor estandar nacional del 5%. Asimismo, segln 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 mas recurrentes de suspensién se encuentran las siguientes:
prolongacion del tiempo operatorio programado, desistimiento del paciente, falta de
instrumental quirdrgico, equipamiento y camas, indicacién del cirujano de reevaluar el
caso, mala condicion 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 Informdtica.
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
registro en promedio 66 operaciones por Cirujano. El servicio que reporta el mayor
numero de operaciones por cirujano pertenece a Traumatologia.

Tabla 2. Numero de Operaciones por Cirujano — Anual 2025

N° de
Serviio e
Anual 2025
Servicio de Cirugia 1 69
Servicio de Cirugia 2 51
Servicio de Cirugia 3 50
Servicio de Cirugia 4 53
Urologia a3
Traumatologia 103
Otorrinolaringologia 44
Cirugia Pediatrica 46

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

6.2.1.2. Situacién de la Oferta Quirargica:

a) Prestaciones de Servicios del Departamento de Cirugia: El Hospita! 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, Oftaimologia, Urologia, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Cabeza y Cuello y Cirugia Pediatrica.

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

c) Infraestructura: Actualmente, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” tiene a su
cargo doce (12) salas quirtrgicas: 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.

Con respecto a las 08 salas del Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Dos de
Mayo, estas cumplen con el area minima normada en NTS N° 119 -
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencion.

En el Centro Quirargico del hospital, los equipos biomédicos se encuentran en
los pasadizos interrumpiendo la circulacion del personal asistencial que labora,
como se muestra en la imagen N° 01 y 02, por ende, es necesario implementar
un ambiente para el almacén de los equipos biomédicos.
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IMAGEN N° 1: “UBICACION ACTUAL DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS™

SE UB&W 108

“‘\ ammos

FUENTE: Elaboracién Propia- EPI.

TABLA 3: “SITUACION DE LA INFRAESTRUCTURA”

SERVICIOS* A )
’ rea minima Area

DEP::;CEEI:;TO / Ambiente/espacio previsto B normada (m2)** | (m2)
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 01 Bueno 54 afios 36 38
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 02 Bueno 54 afos 36 42
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 03 Bueno 54 afos 36 42
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 04 Bueno b4 afos 36 53
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 05 Bueno 54 anos 36 38
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 06 Bueno b4 afos 36 36
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 07 Bueno 54 afios 36 42
CENTRO QUIRURGICO Sala de Operaciones N° 08 Bueno 54 afios 36 34
CENTRO QUIRURGICO Sala de Recuperacién Bueno b4 afios 10 m2xcama 109
CENTRO QUIRURGICO Almacén Cardiologia Bueno 54 afios 4 5
CENTRO QUIRURGICO Sala de reuniones Bueno 54 anos 12 18
CENTRO QUIRURGICO Jefatura de enfermeras Bueno 54 afios 12 14
CENTRO QUIRURGICO Almacén De Anestesia Bueno 54 afios 15 14
CENTRO QUIRURGICO Insumos Cardiovascular Bueno 54 afios 6 6
CENTRO QUIRURGICO | Sala DeInduccién Anestésica | Bueno 54 afios 9
CENTRO QUIRURGICO Farmacia Bueno 54 afios 10 /cj

— TR
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CENTRO QUIRURGICO | Atmacén Material Quirdrgico | g o 1 54 4505 8 15
Esterilizado
CENTRO QUIRURGICO | Amacen EquiposParaCinugia | o o | g4 4o 8 12
Cardiovascular
CENTRO QUIRURGICO | SS.HH. para personal Hombres | Bueno 54 afios 2.5 11
CENTRO QUIRURGICO | SS.HH. para personal Mujeres | Bueno 54 afios 2.5 9
. Vestidor para personal -
CENTRO QUIRURGICO Bueno 54 afios 7.5 12
Hombres
CENTRO QUIRURGICO | Vestidor para personal Mujeres | Bueno 54 anos 7.5 18
. Almacén de Equipos , . . L
CENTRO QUIRURGICO i ) Se implementaré con la inversion
Biomédicos

*

Diagnostico situacional de la UPSS Centro Quirargico elaborado por el Hospital Nacional Dos de Mayo

** Segin la NTS N°119-MINSA-DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencién

d) Equipamiento: A fravés del Plan de Equipamiento del HNDM 2027 -2029 se
estan interviniendo y priorizando equipo de reposicion y equipos adicionales para
Centro Quirurgico y Central de Esterilizacién 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.

Tabla 4. Activos Estratégicos del Plan de Equipamiento del HNDM 2027 -2029

ACTIVOS ESTRATEGICOS DEL PEES 2026-2029 DEL HNDM {Segin catélogo de Activos Esteatégicos-MINSA)

WP

oy |

NISTRAC) 9 10
1 PRTOLCGHS. 16 2 18
CARA DE FUERZA ) 2 2
GENTRAL DE ON 1 3 2
L CENTRD DL HENVOTERAPUA Y RANCE DE SANGRE 116 7 18 .
=) OESTETRICO = = =T Y Excel de Equipos v
7 - - o = o 59 FORIATO
CONSULTA EXTERNA 181 E 226 =
COSTURA 0 [ 10
3 CUIBADOS INTERSHDS ] 165 123 ]
A fy 2 DIAGROSTICD POR IMAGENTS 10 3 13
N 2:;'5":, ) ERERGENCIA 113 B i
FARMAQA 5 o 5
{Pezndto 42) HEMODIALISSS 2 5 P
HOSPITALIZACION 653 509 1254
LAVANDERIA 2 ) 2
MEBICINA DE REHABILITACION 2 3 5.
NUTRICION ¥ DIETETICA 8 S 12
OFDINA O SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO B Q 13
OFKCINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICA 2 9 2 3
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1 0 1 g
1 FATTLOGH CHMICA EiE TR m Excel de Equipas
TRANSPORTE 2 ) 2 {Formato D3}:FEES -
NIDAD COMPLETA DE GESTION DE LA INFORMACION 2 ) 2 2_pa D ADRK
= Equipos Adidonales: 8 und CERTRO QRARURGICD 0 2 2 %
\ (Formato ¢3) CENTRAL DE ESTERRIZACION [ 7 7
Total general 1456 948 2404
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Actualmente el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico cuenta con la siguiente lista
de equipamiento y estado:

TABLA 5: “SITUACION ACTUAL DE LOS ACTIVOS ESTRATEGICOS”

l:\';s:gﬁ;i’ AMBIENTE DESCRIPCION cc‘:gﬁ ! Egg‘ As;;%ﬁ c;:g !

Céﬂf:ffgﬁ;ggggo PASADIZO ARCO MOVIL DERADIOSCOPIA | PROPIA | "B | 14 1
CQEESSESEEOU% g o ALMACSEgP'iTER'L : BRONCOSCOPIO PROPIA BUOEN 15 1
CII-E\S'E:{)ES:?I;S?E%O QUIRGFANG 1 ELECTROBISTUR PROPIA Mg" 11 1
Céﬂf:fg{ﬂ;ggg go QUIRGFANO 3 ELECTROBISTUR PROPIA Mg" 6 1
Cé,'\]'f:fg'ﬁ;gg{ggo QUIROFANO 6 ELECTROBISTURI propiA | B8N | 1
C’éﬂfﬁfgﬁkgg{% QUIRGFANO 4 ELECTROBISTURI PROPIA RLEAGRU 14 1
céﬁfélﬂkougg}cy o Amé;igg ELECTROCAUTERIO PROPIA Mg" 28 1
C:L'f;fg:ﬁ;gg{;go QUIROFANO 5 ELECTROCAUTERIO PROPIA B%EN 5 1
o N R o T
SR | e mom | a |
A e mon S a |
CQEE%ESIL%S?:;; o ! E';’;L%Télgﬂ EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA Mg" 28 1
CQE]?(T)ESSIFESER;EK\:( 5 PASADIZO EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA MSL 16 1
Cé:ﬁgggﬁ;ﬁg&g 5 PASADIZO EQUIPO DE ANESTESIA prOPIA | "0 | 16 1
céﬂﬁé%ﬁéggggo QU'ROFﬁ:\ég 10-2do | EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA Mg'“ 16 1
CQS'TESZES&‘S%&(O QU'ROFf‘,g%n 2 EQUIPO DE ANESTESIA propia | ML | 16 1
CEAS'II?:(;ESII.?II;(L?JE{;(I’;\I g 5 QUIRGFANO 2 EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA MgL 16 1
CQIZITEF?BESSEOU% <\:(o QUIRGFANO 5 EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA Mg" 11 1
CQ::E:;ESE;‘@RG("; g o QUIRGFANO 3 EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA Mg" 16 1
S OP%SP!?C)?ES cquropemestesa | proma | PN |y
Cé‘mﬁfgﬁkggggo QUIRGFANO & EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA MgL 17 1
A op.?gg??é?as coupooemestesn | propin | PN |
céﬁf%%ﬁkﬁgg}cyo TOMOGRAFiA EQUIPO DE ANESTESIA PROPIA MgL 16 1
ANESTESIOLOGIAY | QUIRGFANO15.0.P EQUIPODEANESTESIACON | - “[BUEN| . .
CENTRO QUIRURGICO | DE EMERGENCIA MONITOREQ 0
ANESTESIOLOGIAY | QUIROFANO2 S.0P- | EQUIPODEANESTESACON | oo [BUEN| .
CENTRO QUIRURGICO EMERGENCIA MONITOREQ 0

Céﬁ;fgg:ﬁ;ggg\l g : PASADIZO EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA Mg" 13 1
CQ:]'TEscT)ES'LﬁEOUgg} g 5 PASADIZO EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA MgL 13
C:L‘fggg{ﬁ;gsggg o QU'ROF’;F;% 11-2do EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA Mg" 16
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UPSS/UPS/ CONDI | ESTA | ANTIGU | CANTI
AMBIENTE ARt Rk DESCRIPCION CI6N | DO | EDAD | DAD
ANESTESIOLOGIAY QUIROFANO 11 - 2do MAL
CENTRO QUIRURGICO BISO EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA |~ 16 1
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 4 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA |~ 29 1
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIROFANO 4 EQUIPO DE LAPAROSGOPIA PROPIA |~ 29 1
ANESTESIOLOGIA Y MAL
GENTRO QUIRURGICO PASADIZO EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA |~ 9 1
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIROFANO 3 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA | * 7 1
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 6 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA | ~ 6 1
ANESTESIOLOGIAY MAL
CENTRO QUIRDRGICO QUIROFANO 1 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA PROPIA | * 5 1
ANESTESIOLOGIA Y QUIROFANO 15.0.P BUEN
CENTRO QUIRURGICO S EMERGENCIE EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO | PROPIA o 12 1
ANESTESIOLOGIA Y QUIROFANO 1S.0.P . MAL
CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENGIA EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO | PROPIA | ~ 12 1
. MAQUINA DE ANESTESIA
Céﬂf:ggﬁ;ggggo QUIRGFANO 5 ELECTRONICA CON MONITOREG | PROPIA B%EN 5 1
AVANZADO
] MAQUINA DE ANESTESIA
Cég‘?gﬁglﬁ;ﬁgg& QUIRGFANO 6 ELECTRONICA CON MONITOREO | PROPIA B%EN 2 1
AVANZADO
MAQUINA DE ANESTESIA
Céﬂf:ggg;ggg}go QUIRGFANO 7 ELECTRONICA CON MONITOREQ | PROPIA BLgEN 4 1
AVANZADO
] SALA DE MAQUINA DE ANESTESIA
céﬂﬁ?g{ﬁkﬁﬁggo OPERACIONES ELECTRONICA CON MONITOREOG | PROPIA B%EN 2 1
(SOP.C) AVANZADO
) SALA DE MAQUINA DE ANESTESIA
023538538;85:32; o OPERACIONES ELECTRONICA CON MONITOREO | PROPIA BUOEN 2 1
(SOP.C) AVANZADO _
MAQUINA DE ANESTESIA
cézfngSIﬁ;gg{;go QUIRGFANO 4 ELECTRONICA CON MONITOREO | PROPIA B%EN 6 1
AVANZADO
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIROFANO 1 OPERACION QUIRURGICA PROPIA 0 14 !
ANESTESIOLOGIA Y QUIROFANO 2 S.0.P- | MESA ELECTROHIDRAULICA PARA proPIA | MAL 1 1
CENTRO QUIRURGICO EMERGENCIA OPERACION QUIRURGICA 0
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO6 OPERACION QUIRURGICA PROPIA | 14 B
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 2 OPERACION QUIRURGICA PROPIA 0 i B
g SALA DE
ANESTESIOLOGIAY MESA ELECTROHIDRAULICA PARA MAL
CENTRO QUIRURGICO opE(zggng;\tEs OPERACION QUIRURGICA PROPIA | "4 14 B
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 5 OPERACION QUIRURGICA PROPIA | oy 5 !
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 7 OPERACION QUIRURGICA PROPIA 0 4 B
ANESTESIOLOGIAY OPSQ'\“QI%E,\IES MESA ELECTROHIDRAULICA PARA proPIA | BUEN , )
CENTRO QUIRURGICO (SOP.C) OPERACION QUIRURGICA o]
. SALA DE ]
ANESTESIOLOGIA Y OPERACIONES MESA ELECTROHIDRAULICAPARA | oo o | BUEN 1 "
CENTRO QUIRURGICO (50P.C) OPERACION QUIRURGICA 0
SALADE )
ANESTESIOLOGIA Y OPERACIONES MESA ELECTROHIDRAULICA PARA PrOPIA | BUEN ) "
CENTRO QUIRURGICO (SOP.C) OPERACION QUIRURGICA o]
ANESTESIOLOGIA Y MESA ELECTROHIDRAULICA PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO | SOF- DEEMERGENCIA OPERACION QUIRURGICA PROPIA | ™ ! B
| ANESTESIOLOGIAY MESA ELECTROHIDRAULICA PARA BUEN
' CENTRO QUIRURGICO QUIRGFANO 3 OPERACION QUIRURGICA PROPIA | g ° !
e } ANESTESIOLOGIA Y QUIROFANO 11-2do | MESA ELECTROHIDRAULICA PARA prOPIA | BUEN 5 )
* [/ CENTRO QUIRURGICO PISO OPERACION QUIRURGICA 0

T 1<
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UPSS/UPS/ CONDI | ESTA | ANTIGU | CANTH
AMBIENTE RUSIENTE DESCRIPCION CiON | DO | EDAD | DAD
. MESA ELECTROHIDRAULICA PARA
Céﬂ?:fg'g;ggggo PASADIZO OPERACION QUIRURGICA PROPIA MgL 14 1
CARDIOVASCULAR
MESA ELECTROHIDRAULICA PARA
CQETE%ESS;E’)&&\:(O QUIRGFANO 4 OPERACION QUIRURGICA PROPIA MSL 15 1
CARDIOVASCULAR
ANESTESIOLOGIA Y MESA HIDRAULICA PARA OPERACION MAL
CENTRO QUIRURGICO S QUIRURGICA PROPIA | & .
ANESTESIOLOGIA Y : MESA HIDRAULICA PARA OPERACION | MAL
CENTRO QUIRURGIGO GIRREANOIS QUIRURGICA PROPA N o 2 !
ANESTESIOLOGIAY MESA HIDRAULICA PARA OPERACION MAL
CENTRO QUIRURGICO QUIROFANO 6 QUIRURGICA PROPIA 0 16 5
ANESTESIOLOGIAY SALADE MESA HIDRAULICA PARA OPERACION proPia | MAL 28 X
CENTRO QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICA 0
ANESTESIOLOGIAY MAL
CENTRO QUIRDRGICO PASADIZO CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO l PROPIA | ~ 12 1
ANESTESIOLOGIAY | MAL
CENTRO QUIRURGICO PASADIZO INTERIOR | CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA = 12 1
i SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO RECUSPSR:gION . CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA o 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO RECU;(E)R:EION . CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA o 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO RECUSPCE)R;\gION - CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA 0 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIAY MAL
CENTRO QUIRURGICO RECUSPSR;\gION ) CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA ) 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y . MAL
GENTRO QUIRURGICO RECLéP(I_EJR:gION - CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA o 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y . MAL
CENTRO QUIRORGICO RECUSP(I;R:EION . CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA B 12 1
SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y MAL
GENTRO QUIRURGICO RECUSPSR:SON ) CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA pA 12 1
) SALA DE
ANESTESIOLOGIA Y MAL
CENTRO QUIRURGICO RECUSPSR;\(CJ:ION ) CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA o 12 1
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO Ay TRANSPORTE DE PACIENTE PROPIA Il g S !
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO i TRANSPORTE DE PACIENTE PROPAIN o 8 !
ANESTESIOLOGIA Y QUIRGFANO 11 - 2do CAMILLA DE METAL PARA prOPIA | BUEN 5 s
CENTRO QUIRURGICO PISO TRANSPORTE DE PACIENTE 0
ANESTESIOLOGIA Y QUIRGFANO 11 - 2do CAMILLA DE METAL PARA PROPIA | BUEN : )
CENTRO QUIRURGICO PISO TRANSPORTE DE PACIENTE o]
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL PARA BUEN
CENTRO QUIRURGICO PASSDIZ0 TRANSPORTE DE PACIENTE PROPIAINl o S !
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL RODANTE BUEN
CENTRO QUIRURGICO FASADIED DESMONTABLE CONBARANDAS | THOPIA | g 6 1
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL RODANTE BUEN
CENTRO QUIRURGICO PASADIZO DESMONTABLE CON BARANDAS | TROPIA | 7o g 1
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL RODANTE BUEN
CENTRO QUIRURGICO EASARIED DESMONTABLE CON BARANDAS | TROPIA | 7g 6 1
ANESTESIOLOGIA Y CAMILLA DE METAL RODANTE BUEN
CENTRO QUIRURGICO e DESMONTABLE CON BARANDAS | THOPA | 75 S )
ANESTESIOLOGIA Y QUIROFANO 11 - 2do CAMILLA DE METAL RODANTE PROPIA | BUEN 5
CENTRO QUIRURGICO PISO DESMONTABLE CON BARANDAS 0
ANESTESIOLOGIA Y . CAMILLA DE METAL RODANTE BUEN
CENTRO QUIRURGICO ATRIACENE 12 DESMONTABLE CON BARANDAS | TROPIA | ™4 6
ANESTESIOLOGIA Y . BUEN
CENTRO QUIRURGICO ALMACEN CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA o 4

o S o
A 16

Moo




=
-4 THSPTTAL, NACIDN oL
iﬁ Hi-nos e mavo )
PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

UPSS/UPS/ CONDI | ESTA | ANTIGU | CANTI
TE SCRIP
AMBIENTE i DESCRIECION CION | DO | EDAD | DAD
SALA DE
ANESTESIOLOGIAY BUEN
CENTRO QUIRUIRGICO RECL;PSR:gION - CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO | PROPIA 0 4 1
" SALA DE
ANESTESIOLOGIAY BUEN
CENTRO QUIRURGICO OPlzgg(;lg)r\lES CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO PROPIA 0 4 1
ANESTESIOLOGIAY CAMILLA DE METAL RODANTE CON BUEN
CENTRO QUIRURGICO PASADIED BARANDAS PROPIA | = 5 :
ANESTESIOLOGIAY QUIROFANO 11- 2do CAMILLA DE METAL PARA propiA | BUEN 9 |
CENTRO QUIRURGICO PISO TRANSPORTE DE PACIENTE 0
* Diagnostico situacional de la UPSS Centro Quirdrgico elaborado por el Hospital Nacional Dos de Mayo (SIGA
PATRIMONIAL)

** Segun la NTS N°119-MINSA-DIGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencién

e) Recursos Humanos: En cuanto al recurso humano, este hospital que ademds es
docente cuenta con especialistas calificados en todas sus especialidades, con una
vasta experiencia y actualizaciones en el marco del fortalecimiento de destrezas
conforme a sus competencias. Existe un equipo selecto que cumple con
certificaciones y habilidades necesarias para distintas patologias quirdrgicas de
alta complejidad, que incluyen la cirugia de precision, inherentes al nivel de
complejidad. Las exéresis de tumoraciones cercanas al angulo de Treitz,
tumoraciones en la transcavidad de los epiplones, tumoracién pélvicas y retro
hepdticas, intervenciones urolégicas como las prostatectomias radicales malignas,
nefrectomias, intervenciones ginecoldgicas como las histerectomias radicales
malignas o benignas o disecciones de cadenas ganglionares retroperitoneales,
podrian resolverse con esta modalidad en un tiempo menor y con mérgenes de
seguridad considerablemente mayores que con otras técnicas quirdrgicas
actualmente usadas.

TABLA N° 6: “DIAGNOSTICO DE RECURSOS HUMANOS”

CONDICION
UNIDAD ORGANICA Ne APELLIDOS Y NOMBRES CARGO TOTAL
NOMB. | CAS | OTRO
JEFATURA 01 | ROJAS RIVERA, Christian Roland MEDICO| X 01
02 | CHONG LAZO, Juan Carlos | MEDICO X
03 | CHUQUISPUMA TORRES, Rosario del Pilar | MEDICO | X
04 | CLAVO ALVARADO, Marcelino MEDICO X
05 | DAMIAN BELLO,Edwin Wilder ES?EECDIL\CI:_?ST NI
CIRUGIA ESPECIALIZADA DE 09
HIGADO Y VIAS BILIARES =100 o 1 NEVRA. Ricardo Jhon MEDICOM | X
) MEDICO RES.
07 | DUENAS RAMIREZ, Helfer Gonzalo 1ER ARO X
08 | FARFAN ESPINOZA, Oscar Alberto l MEDICO t X
09 |GIL MEDICO X
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MEDICO RES.

10 | VARGAS TORREJON, Mijail Enrique 3ERANO X |
11 | BERNAOLA, Luis MEDICO X |
12 | CACERES BEDQYA, Maria Antonieta ES;,]E?I,I&%T A X
13 | CARBAJAL SAYAN, Diego MEDICO X
CIRUGA ESPECIALIZADAEN | 14 | CRUZ CORTEZ, Karen MEngl,S 2Nr§s' X
PANCREAS, BAZO Y 09
RETROPERITONEO 15 | MATEQ LOYOLA, Mauro MEDICO | X
16 | MORALES LLIUYA, Epimaco Joyer MEDICO | X
17 | PORTOCARRERO ARISTA, Cesar Oswaldo MEDICO I X
18 | RODRIGUEZ CARBAJAL, José MEDICO X
19 | VILCHEZ CHAPONAN, Alberto MEDICO X
20 | DELGADO ELESPURU, Antonio Manuel ES?E!:;JDIL(I:.(IJSTA X
21 | GAMEROQ ROCA, Marca Antonio MEDICO I X
22 | MARCELO PACHECO, Robert Gustavo MEDICOII X
23 | PILCO JARA, Washington MEDICO | X
CIRUGIA ESPECIALIZADAEN | 24 | RAZURI BUSTAMANTE, Cesar Ramén ES:IEE(.I‘,)I:I’-\(I:.IOST A X 09
ANO, COLONY RECTO
25 | ROMAN ESCALAYA, Luis Alberto ESlr:lEECDIJ\(l;.%T A X
26 | SILVA ROMERO, Ramon Romel ESEEECE:II-\?.%T A X
27 | TAPIA ALEJOS, Lenin Brumel MEDICO | X
28 | ZORRILLA SALAZAR, Loe!l MEDICO | X
29 | ARONES COLLANTES, Ricardo Alberto MEDICO NI X
30 | COAGUILA BARRA, Domingo Cesar MEDICOI X
31 | ESCOBEDO TORRES. Rémulo MEDICO | X
32 | ESPINOZA ROSAS. José Alfredo MEDICO | X
c'ﬁggiig?i‘;ﬁﬁ:g&“ 33 | LEON ESTRELLA, Miguel Angel MEDICO | X 09
DUODENO Y PARTES BLANDAS | 341" |v0S GONZALES, Francisco MEDICO X
35 | PAREDES MACEDQO, Elard Johannes ESIE/IE%::\(I:.IOSTA X
36 | POLO SAMANIEGO, Cesar Aueusto MEDICO IV X
37 | TORRES TERRENOS, Alenkar MEDICO X
38 | ALANGUIA CHIPANA, cathy MEDICO X
magfﬁs‘:apﬁ;?k;ﬁg: o 39 | CANTORIN Jhon MEDICO X
40 | CARDENAS ALVA, Loreley MEDICC Il X
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41 | GUEVARA TEJADA, Thadshiko Yadira MEDICO |
42 | LA JARA NUNEZ, Jaime Eduardo MEDICO
43 | LEON CHAHUA, Ivéan MEDICO
44 | LOO NEYRA, Maria Susana MEDICO I
45 | MENDOZA LEON, Nancy Rossana MEDICO I
46 | NAVARRO Pedro MEDICO
47 | ORTIZARGOMEDOQ, Rosa MEDICO
48 | YONG Carlos MEDICQ
49 | ANTONIO FERNANDEZ, Ana MEDICO Il
CIRUGIA ESPECIALIZADA EN 02
CIRUGIA PLASTICA MEDICO
50 | MASCARO CANALES, Carlos ESPECIALISTA
51 | AVELLO CANISTO Francisco MEDICO Ili
. MEDICO RES.
52 | AYMA MEJIA, David AERARIO
CIRUGIA ESPECIALIZADAEN | 53 | CHANG GROZZO, Silvana M';g'gﬁ,.:‘gs' o
CABEZA Y CUELLO
54 | NUNEZ CASTANEDA, José Miguel MEDICO |
55 | ROBLES HERMENEGILDO Marco Tulio MEDICO
656 | SAAVEDRA LEVEAU, José MEDICO IV
PR MEDICO
57 | ACHA SANCHEZ, José Luis ESPECIALISTA
MEDICO RES.
58 | CABALLERO MUNDACA Sandy ATO ARIO
59 | CHIPANA SOTOMAYOR, Marco Enrique MEDICO |
60 | CONTRERAS MONTENEGRO, Luis MEDICO 1l
CIRUGHA ESPECIALIZADA EN 09
NEUROCIRUGIA 61 | HUAMAN TANTA, Luis Adridn MEDICO |
62 | LOPEZ GUTIERREZ, Kennet MEDICQ
63 | SANDOVAL CABRERA, Marvin MEDICO
64 | SOTO PADILLA, Pedro Lednidas MEDICO |
X MEDICO RES.
65 | YABAR BOZA, David 3ER ARO
66 | DURAN ESPINOZA, Cesar MEDICO IV
MEDICO
67 | CHAHUA TORRES Yolanda ESPECIALISTA
CIRUGIA ESPECIALIZADA EN 68 | CHAN LAU Juan José MEDICO "
OFTALMOLOGIA
MEDICO RES.
69 | DIAZ NOLAZCOQ, Marcel 1ER ARO
70 | DIAZ SANCHEZ, Miriam Giovanna MEDICO
71 | FLORES APARCANA, Randy MEDICO |

ot
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72 | GOMEZ SANCHEZ, Mateo Domingo MEDICO I X

PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

73 | QUIROZ MALCA, Estela MEDICO IV X
74 | Tecnol. MARIN AGUIRRE Claurdia MEDICO X
75 | VASQUEZ MORENO, Luis Producto MEDICO X
76 | VILA DE LA CRUZ Erica " MEDICO X
77 | YANEZ ALVAREZ, Betty MEDICO 1| X
78 | AMPUERO CACERES, Rosa MEDICO Il X
79 | LILU, Julio MEDICO IV X
80 | MASCIOTTI BARRAZA, José MEDICO Il X
CIRUGIA ESPECIALIZADAEN | 81 | PEREZ HUMIRE Lizbeth MEDICO X
OTORRINOLARINGOLOGIA 07
82 | PEREZ LU, Luis Enrigue MEDICO | X
83 | QUISPE GARCES, Melanie MElzf f\)ﬁng. X
84 | STUCCHI DE CACERES, Iris MEDICO! X
85 | AMAR MEDICO X
86 | BRAUL GOMERO, Edwin MEDICO Il X
87 | DANZ DEL POZO JORGE Eric MEDICO X
88 | GAVILAN MEDICO X
89 | HERENCIA, Andres MEDICO X
CIRUGIA ESPECIALIZADAEN | 90 | MANSILLA GARAYAR, Rafael MEDICO | X
TRAUMATOLOGIA 91 | OCHOALIND, Yuri MEDICO Il X 12
92 | PINTO SANTOS, Humberto Oswall MEDICO | X
93 | QUISPE JUAREZ, José MEDICO | X
94 | RODRIGUEZ LIGHTENHELD Silvia MEDICO Il X
95 | SALGADO RODRIGUEZ,Celso MEDICO Il X
96 | SUENG NAVARRETE, Carlos MEDICO | X
97 | ARNAO LOO, Juan Samuel MEDICO | X
98 | CHIAN CHAN G, Victor MEDICO | X
99 | FALCONI GALVEZ, Giovanni MEDICO| X
100 | MAYLLE ANTAURCO, Lincoln MEDICOII X
CIRUGIA ESPECIALIZADAEN | 101 | MENDEZ MENESES, Manuel MEDICO X 09
UROLOGIA
102 | TORRES ALVARADO, Edwin Felipe MEDICO | X
103 | URIBE VILCARA, Andrés MEDICO X
104 | VALLEJO, César MEDICO X
105 | ZAVALA ZAVALA, Rocié ES:'E?]EJST Al X

Fuente: Departamento de Cirugia HNDM
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6.2.2. Problema.

Actualmente, el Hospital Nacional Dos de Mayo presenta una demanda acumulada de
atencion quirurgica en diversas especialidades, reflejada en una lista de espera
conformada por un total de 1,168 pacientes. Dicha demanda persiste principalmente en
las especialidades de Urologia, Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica y
Otorrinolaringologia principalmente. Ello refleja una brecha entre la necesidad de
atencion quirlrgica y la capacidad operativa instalada del establecimiento de salud, lo
que genera retrasos en la atencién, prolonga los tiempos de espera y limita la
oportunidad de resolucién quirtrgica de los pacientes.

Grafico 6 : N° Total de Cirugias en Lista de espera por
servicio - Dpto. Cirugia
Urlogis - AR AR - 53,

Traumatologia [ 252

Cirugia Pediatrica ~ 160
Cirugia General [ 160

Otorrinolaringologia [ 47

Cabezay Cuello il 19

0 100 200 300 400 500 600

Fuente: Departamento de Cirugia.
Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Planeamientc Estratégico — Equipo de Planes.
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6.2.4. Poblacién Objetivo.

Los 1,168 pacientes identificados en la lista de espera quirlrgica institucional,
debidamente evaluados y aptos para cirugia electiva segln criterios clinicos
establecidos.

Tabla 7. Poblacion Objetivo

N° Total Cirugias en % Cirugias en

iy Embalse Embalse
Cirugia Generaf 160 13.70%
Traumatotogia 252 21.58%
Urologia 530 45.38%
Otorrinolaringologia 47 457%
Cabeza y Cuelio 19 1.63%
Cirugia Pediatrica 160 13.70%

TOTAL 116808 100.00%

6.3. Articulacion Estratégica.

Tabla 8. Articulacién Estratégica

Categoria Actividad
Presupuestal Presupuestal

Objetivo Estratégico Accidn Estratégica

5001564.
Intervenciones
9002. Asignaciones | Quirtirgicas.

AEI.03.10. Programas
para el control y atencién

ELO3. ibuir al
OEL03. Contribuir a integral e integrada de las

acceso a servicios de N presupuestarias
enfermedades y dafios, _
salud eficaces y de que no resultan en
. eficaces y oportunaos, con
Galigad N @ énfasis en las prioridades productos. i0
poblacion del pais. SIS .p | 50001563. Atencion
sanitarias nacionales. en Hospitalizacion.

Elaboracion: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — Equipo de Planes.
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6.5. Presupuesto y Financiamiento

Con la finalidad de reducir la brecha de procedimientos pendientes, se ha formulado el
presupuesto requerido para su ejecucién por 9 meses (marzo a noviembre) el cual
considera recursos destinados a la contratacion de recursos humanos especializado e
insumos meédicos en concordancia con las necesidades operativas del Centro Quirurgico
y los servicios del establecimiento de salud.

PERSONAL

Tabla 11. Requerimiento de personal por mes

Cantittad de  Monto aprox, por N® de

Monto Totel ($4) x

i : Monto Total (54.}
Bepartamento persanal x domingof{ segdn domingos X ' :
GOTPENgo ssoalal gomiinas mes A R
Enfermera especializads 8 S/.250.00 S4.1,500.00 §1.5,600.00
Técnica en enfermerfa 3 SL150.00 S5f450.00 844,800,006
Enfermera especializads { URPAY 3 5/.250.00 S/.750.00 S$1.3,000.60
Departamenic de Enfermeria
Técnica en enfermeria ( URPA) 2 SIA80.06 S1200.08 $4.4,202.00
Enfermers especializada ( ! Y 3
HOSPITALIZACION) ' S54.250.00 S/250.00 /.4,000.00
Técnica en enfermeria { 150.0 y )
HOSPITALZACION 1 S4AR0.00 SL150.00 S4600.00
Depariamento de Anestesiologle| o) anestesitioge 5 5050000 5/2,500.00 $7.10,000.00
y Centro Quiriirgico
Departamento de Diagnéstico Técrico Radiblogo 1 5115000 S1150.00 160006
por Imdgenes
4
Central de Esterilizacion Técnica en enfermeria 4 S£150.00 54,600.00 51.2,400.00
Quimice Farmaceutico 1 5/.250.00 SH1B5.00 $4.740.00
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia 1 SL1E0.00 SL150.00 $4.600.00
Degartamerts de Patoioga Técnicoen Labaratoric 1 5415000 S/.150.00 460000
Glinica y Anatomia Patolégles
Médico Cirujang 2 SL500.00 54.1,000.00 54,600.80
Departamento de Girugla Médics Urilogo 4 S1.500.00 5/.2,000.00 §/,8,000.00
Médice Traumatélogs 2 S/500.00 51.1,000.00 54.4,000.00
Oficina de Gestitn Tecnoldgica Téenico 1 SLAS000 SL50.L0 5/.660.00
CHiimSermart Gy Personat Limpieza 1 5/50.00 /50,00 $.200.00
Administracién
TOTAL 38 $/.11,335.08 545,340,600
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N° Total de Personal Requerido 39
Costo promedio por domingo S/ 11,335.00
N° de domingos x mes 4

Costo total de personal por mes S/ 45,340.00

Monto por Personal locador 20% S/ 9,068.00
Monto por Personal CAS y
Nombrado 80% S/ 38,272.00
Costo total :.:ll..ee gersonal por 100% S/ 45,340.00

KITS MEDICOS

Tabla 12. Costeo de KITS MEDICOS

KITS MEDICOS ( DM/ PE/ PS)

Costo promedio kit de Anestesiologia por paciente S/438.12
Anestesia General S57/5603.13
Anestesia Ragquidea SI373.11

Costo promedio kit de Urologia por paciente 514,822.97
Costo Kit Ureterolitotricia Flexible Endoscopica Laser S/ 7,450.01
Costo Kit Ureterolitotricia Flexible Endoscopica Laser Semirrigido| S/ 1,357.61
Kit Nefrolitotomia Percuténea St 1,688.42
Kit ECIRS $/9,185.85
Costo promedio de Kit basico de Cirugia General por
paciente §/1,822.95
Costo Kit basico de Colecistectomia Laparascépica S13,260.97
Costo Kit basico de Hernia S/ 394 93
psto ponderade de Traumatologia per paciente §11,103.17
Costo promedio de insumos en Traumatologia por paciente Si219.35
Costo Kit Cirugia Artroscépica [ Part. 5%) 5/17,3561.86
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MANTENIMIENTO

Tabla 13. Costeo de Mantenimiento

Cantidad Costo Total

Mantenimiento Correctivo Esterilizador por Plasma de Peréxido de
Hidrogeno 1 S/43,000.00
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Sistema de
Alimentacion de Agua para Caldero 1 §/143,542.00
Q//lantenimiento Preventivo y Correctivo de 4 Valvulas reductoras de 1 S/ 43,069.00

apor
Mantenimiento Correctivo de Equipos de Mesa Quirdrgica Marcha 2 S/ 41,000.00

eyer
Mantenimiento Correctivo de Mesa de Operaciones Trumpf 1 S/ 40,000.00
Mantenimiento Correctivo de Equipo de Maquina de Anestesia
Marca GE 1 $/20,000.00
Mantenimiento Correctivo de Torre de Laparoscopia Marca Karl 1 S/ 44,000.00
Storz

TOTAL $/274,611.00

>Txa 1<

e E————




nE
HOSPTLM, KACIMAL
Ill ﬁims DE MAYO”

PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

RESUMEN
Prasupuesto Total Requerido

A} Personal re ) 45,34{}:0

B} Kits Médicos Sf 244 358.77

€} Insumos Central de Esterilizacién Sf 43,296 .40

TOTAL X MES 5/332,995.17

A} COSTO TGTAL DE PERSONAL POR 9 MESES S/ 408.0680.00

Costo Personal CAS y Nombrado S/ 326,448.00

Costo Personal Locador S/81.612.00
By COSTO TOTAL DE KITS { DM+PF+PS) POR 9 MESES S/ 2,199.228 90
Dispositivo Médico {DM} St 1,715,388.54

Producte Farmacéutico { PF} S/ 373,868.91

Producto Sanitarie { P§} 5/ 108,961 45

C} COSTO TOTAL INSUMOS CENTRAL DE ESTERILIZACION S/ 389.667.60

D} COSTO TOTAL INSUMOS ANEST. ¥ CENTRO QUIRURGICO Sf 54,000.00

E} MANTENIMIENTG EQUIPOS S 274 611.00

TOTAL PRESUPUESTO POR 8 MESES (MARZO- R

NOVIEMBRE) $!3,325,567.50

6.6. Seguimiento del Plan Especifico

El presente Plan, por su cardcter transversal, serd evaluado y monitoreado por un
equipo multidisciplinario, garantizando una supervisién integral y articulada de su
implementacién

e Direccién General.

e Direccién Adjunta.

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico.
e Departamento de Cirugia.

e Departamento de Farmacia.

e Departamento de Enfermeria.

e Central de Esterilizacion.

¢ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

e Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Oficina de Logistica.

“’-""- B
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Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina de Gestién Tecnoldgica Hospitalaria
Oficina de Gestion de la Calidad.

Oficina de Estadistica e Informadtica.

6.7. Indicadores

e Tasa de suspensidn quirargica (<5%).
e Rendimiento por sala.

e Produccidn quirurgica por especialidad.
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VIl. RESPONSABILIDADES

¢ Director General: Realizara la evaluacion 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.

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico: Encargada de realizar la
atencion especializada de anestesia y anafgesia en las etapas pre-operatoria, intra-
operatoria y post-operatoria; asi como de la organizacion y funcionamiento del Centro
Quirdrgico y las unidades de recuperacion post operatoria.

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

e 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 insumos necesarios para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacién de instrumental, ademas, monitorear al recurso
humano en todo el proceso de esterilizacién y manipulacién del instrumental.

e 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 ejecucién 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 y apoyo continuo a
todos los Departamentos involucrados, en los Actos Preparatorios y el proceso de
abastecimiento para la ejecucién de los requerimientos.

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

o Jefe(a) de Estadistica e Informatica: prioriza el soporte informatico (citas, archivo,
historia clinica y formatos) para que se pueda gestionar eficientemente la maratén
quirtrgica.
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PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 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 hospitalizacion puede reflejar,

EONCELTO 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
BEJEQING pacientes que egresaron en un periodo.
RELACION ; : . 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

COHCEEIG egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama.
| . . .
Determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un
OBIEIING egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama.
RELACION s I oy e
OPERACIONAL N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia / N° egresos.

FUENTE DE DATOS

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

PERIODICIDAD Anual.

. Mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso
INTERPRETACION y el subsiguiente ingreso a la misma cama.
ESTANDAR PROPUESTO | HOSPITAL: 0.6 hasta 1 dia

e
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PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA

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

CONCEPTO existe entre pacientes que ingresan y la capacidad real de las
camas de un hospital, servicio o sala (la forma més exacta y
atil 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.
2 Mide el grado de ocupacién de cada cama hospitalaria
INTERPRETACION 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 . . o .
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 numero 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.
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RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

Este Indicador sirve para conocer el promedio de

intervenciones quirdrgicas que se realizan, en cada sala de
centro quirdrgico. Permite identificar el grado de uso de las

CONCEPTO - A

salas quirurgicas (puede calcularse el promedio de las salas

de emergencia y de las destinadas para operaciones

| electivas).

Determinar el nlimero promedio de intervenciones
OBJETIVO quirGrgicas realizadas por cada Sala de Operacién.
RELACION N° Intervenciones Quirurgicas / N° de Salas de Operaciones
OPERACIONAL utilizados.

Numerador: Libro / Planillén de Sala de Operaciones,
FUENTE DE DATOS Reporte de Centro Quirtrgico. [

Denominador: Reporte de Centro Quirtrgico.
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION Mide el numero promedio de intervenciones quirtrgicas

realizadas en cada Sala de Operacion.
ESTANDAR PROPUESTO HOSPITAL: 80 a 100 por sala en el mes.

PORCENTAJE DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS

Mide la proporcién de intervenciones quirtirgicas
programadas que fueron suspendidas.

| CONCEESO Permite identificar problemas, en los procesos relacionados

con las intervenciones quirdrgicas.

Determinar el promedio de cirugias canceladas en el
OBJETIVO periodo.
% N°¢ Intervenciones Quirurgicas suspendidas / N°
RELACION X R
OPERACIONAL Intervenciones Quirurgicas programadas X 100.
Numerador: Reporte de Centro Quirtrgico.
, FUENTE DE DATOS [ Denominador: Reporte de Centro Quirtrgico.
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION Porcentaje de cirugias canceladas de las programadas.

ESTANDAR PROPUESTO HOSPITAL: 5%.

L — PRI
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ANEXO 04
KIT BASICO DE ANESTESIA GENERAL
COSTO
SISMED DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD| P. U TOTAL
909 |ATROPINA SULFATO 500 ug/mL (0.5 mg/mL) 1 PE
mL - INYECTABLE 2 075| 1.50
223 |ACIDO TRANEXAMICO 1 g 10 mL - INYECTABLE | PF 1 284 284
1344 |BROMURO DEROCURONIO 10 mg/mL5 mL - PE
INYECTABLE 1 775 | 7.75
o DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) PE
4 mg/2 mL 2 mL- INYECTABLE 2 0.14 0.28
3317 |ETILEFRINA 10 mg/mL 1 mL - INYECTABLE PF 1 283 | 2383
3710 |FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL - INYECTABLE PF 2 038| 0.76
GELATINA SUCCINALADA 4 g/100 mL 500 mL -
19168 |\ \vecTaBLE PEL 62 | 62.00
1639 |CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1 ¢ - PE
INYECTABLE 2 113 | 2.26
4390 |U/DOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 |
g/100 mL (2 %) 20 mL - INYECTABLE 1 1.25| 1.25
4677 |METAMIZOL SODICO 1 g 2 mL - INYECTABLE PF 4 059 | 2.36
4743 |METOCLOPRAMIDA 10mg iny PF 2 023 | 046
4831 |MIDAZOLAM 5 mg 5 mL - INYECTABLE PF 1 437 | 4.37
so0g |NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mt 1 mL - PE
INYECTABLE 4 1 4.00
5157 |ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 PE
mg/mL 4 mL - INYECTABLE 1 0.89| 0.89
OXIGENO MEDICINAL (GAS LIQUIDO) 99.5% m3 -
22291 | 6as Pl es0 | o | 0.00
5627 |PROPOFOL 1% INY 50 ML PF 2 13.13| 26.26
5309 SEVOFLURANO 100 mL/100 mL 250 mL - e
SOLUCION 40 0.8 | 32.00
5973 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L- pE
INYECTABLE 2 544 10.88
sg7; |SOPIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 100 mL -
- INYECTABLE 1 0.87 | 0.87
6232 |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL2 mL - PE
INYECTABLE 4 048 | 1.92
3502 |FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 2 ML PF 2 5.66 | 11.32
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X 7
_‘%10302 cm - UNIDAD DM 2 187 | 374
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AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1 [

10145 11/2" - UNIDAD DM 2 006 0.12
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1 %

52720 |in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Y ALAS | DM
DE FUACION - U 2 458| 916
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G X 1 %

52721 |in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Y ALAS | DM
DE FUUACION - U 2 458 | 916
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON HILO

20286 [RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS 48 cm X 48 | DM
c¢cm - UNIDAD 2 3.88 7.76
ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA

22431 | ABULTO - UNIDAD i 5 08 | 4.00

10929 |EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD DM 1 1.07| 1.07
FILTRO ANTIBACTERIAL VIRAL +

22626 [INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD DM
ADULTO PARA CIRCUITO CORRUGADO - UNID 1 [12.38| 12.38
GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO ESTERIL

35128 |10 cm X 10 ¢m X 16 CAPAS X 5 UNIDADES - DM
UNIDAD 2 75 | 15.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2

16570 17 “paR PMI 5 los| 180
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2

16571 17 172 - paR DM 5 losa| 168
JERINGA DESCARTABLE 1 mL CON AGUJA 25 G X

16656 |5 /g _ uNIDAD i 2 0.15| 0.30
JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21G X

11368 |, 1/2" UNIDAD PM1 5 lo23| o046
JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUIJA 21 G X

11370 15 172" - UnIDAD PMT 2 loas| 032
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G

11369 1y 1 172" UNIDAD . 2 036 0.72
LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm -

20361 | ynipAD e 2 089 | 1.78

16737 |LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE - UNIDAD | DM 2 0.75| 1.50
MANTA TERMICA ADULTO 2.10 m X 90 cm -

37293 | uNiDAD OMI 1 |1875| 187.50
MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO PARA

34303 | \DULTO - UNIDAD PMI 1 |3s8| 388
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N2 14

D

11850 15 N°16 - UNIDAD i 2 2 | 400 | =

TUBO ENDOTRAQUEAL. N°7071/20 8 DM 1 5.62 | 562 [l
T

TUBO DE MAYO N°4 O N°5 DM 1 875| 875 '}

| 38 " ”‘Z
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TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N27071/20 DM
8 CON CUFF - UNIDAD 1 45.63| 45.63

TOTAL $/.503.13

ANEXO 05
KIT DE ANESTESIA BASICO RAQUIDEA
COSTO
SISMED DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD| P-u | SO°T0
ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5 mg/mL)
909 patic i PF 2 |o7s| 150
BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN
1378 | PRESERVANTES) 5 mg/mL (0.5 %) 20 mL - | PE 1 |1278] 1275
INYECTABLE
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL
2642 | SODICA) 4 mgi2mL 2 mL - INYECTABLE | T 2 [014) o028
DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) 20 mL -
3317 oyt PF 1 106| 1.06
FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL -
3710 a0 man PF 2> loss| o076
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
4390 | PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) 20 mL - | PF 1 125| 125
INYECTABLE
3502 | FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 2 ML | PF 2 |566| 1132
METAMIZOL SODICO 1g 2 mL -
4677 e PF 4 |ose| 236
4743 METOCLOPRAMIDA 10mg iny PF 2 |023| 046
4831 | MIDAZOLAM 5 mg 5 mL - INYECTABLE | PF 1 437 | 437
ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2
5157 mg/mL 4 mL - INYECTABLE PF ! 089 08
0,
22991 | OXIGENO MEDICINAL (GAS LIQUIDO) 99.5% o | oo o | 000
m3 - GAS
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L
5873 v PF 2 |544| 1088

'““\"t”“l‘“?;::;n__ _;,z;.‘..‘"’"“z
pd 39 '
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SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) |

il 100 mL - INYECTABLE PR 1 |o87| o087
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL 2 mL -

6232 Al PF| 4 |048| 192

22 ACIDO TRANEXAMICO 19 10mL~ | e |+ | 204 | oee

INYECTABLE

APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm
10302 X 7 ¢m - UNIDAD DM 2 1.87 3.74

AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°
10145 18 G X 1 1/2" - UNIDAD DM 2 0.06 0.12

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G
52720 X1 % in CON DISPOSITIVO DE DM 2 4.58 9.16
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION - U

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G
52721 X1 % in CON DISPOSITIVO DE DM 2 4.58 9.16
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIJACION - U

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON
20286 | HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS | DM 2 3.88 7.76
48 cm X 48 cm - UNIDAD

ELECTRODO PARA

22431 ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO - DM 5 0.8 4.00
UNIDAD
10929 EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD DM 1 1.07 1.07

GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO
35128 ESTERIL 10cm X 10cm X 16 CAPAS X5 | DM 2 7.5 15.00
UNIDADES - UNIDAD

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
18558 DESCARTABLE N° 6 1/2 - PAR bM| 2 109 180

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
16570 DESCARTABLE N° 7 - PAR DMy 2 [os] 18

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

165 DESCARTABLE N° 7 1/2 - PAR

DM 2 0.84 1.68

JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON
ASEe AGUJA 21G X 1 1/2" UNIDAD bl 2 (023 046

JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON
8e8 AGUJA 21 G X 1 1/2" - UNIDAD DM 2 0.38 0.72 ™

AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G
20361 X 3 1/4" - UNIDAD DM 1 16.5

T ——
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MANTA TERMICA ADULTO 2.10 m X 90 cm -

37203 NDAD DM 1875 187.50
MASCARA DE OXIGENO CON
34303 | RESERVORIO PARA ADULTO - UNIDAD | PM 3.88 | 388
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL
11850 N 14 O N°16 - UNIDAD DM 2 | 400
TUBO ENDOTRAQUEAL. N°70 71208 | DM 562| 562
TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N°7 O
71/2 O 8 CON CUEF - UNIDAD bM 4563 4563
TOTAL $1.373.11
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ANEXO 06
KIT BASICO DE COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA
COSTO
SISMED DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD| P.U S
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L -
5873 INYECTABLE PF 2 5.44 10.88
10929 EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD DM 1 1.07 1,07
MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA
43819 | LAPAROSCOPIA 15cm X 3.0 m-UNIDAD | DM 1 2475 | 24.75
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL
18101 120 mL - SOLUCION PF 1 5.63 5.63
YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL -
6519 SOLUCION PF 1 3.38 3.38
GASA DOBLADA ESTERIL 10 cm X 10 cm X 16
30075 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD DM '15 2.26 33.90
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE Ne 11 -
16597 UNIDAD DM 1 0.29 0.29
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N2
11851 16 - UNIDAD DM 1 1.14 1.14
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N2
11854 8 - UNIDAD DM 2 1.63 326
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE ;
16569 N2 6 1/2 - PAR DM 4 0.90 3.60
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE
16570 N2 7 - PAR DM 2 0.90 | _ 1.80
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE
16571 Ne 7 1/2 - PAR DM 2 0.84 1.68
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE
16572 Ne 8 - PAR DM 2 0.96 1.92
SONDA NASOGASTRICA N¢ 14 O N°16 -
17074 UNIDAD DM 1 2.13 2.13
ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA
22431 ADULTO - UNIDAD DM 3 0.80 2.40
23542 CLIP DE TITANIO TIPO ML X 6 - UNIDAD DM 1 45.00 | 45.00
JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA X 8 PIEZAS UNIDAD -
42771 UNIDAD DM 1 662.50| 662.50
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 C/A 1/2
CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 cm -
20874 UNIDAD DM 1 6.25
SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A
1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X 75 c¢m -
12416 UNIDAD DM 1 3.25

>Ta L
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ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 1" X

33559 10 yd - UNIDAD DM 12.50 12.50
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA
31066 ESTERILA8 cm X48 cm X 5 DM 3.90 3.90
10935 EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION DM 3340 | 33.40
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21
11396 GX11/2" DM 0.35 0.35
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2
25091 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm DM 5.00 5.00
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO
3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75
20186 cm DM 3.75 7.50
TUBO DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO
35708 ESTERIL3ImmX7mmX3m DM 10.43 1043
10367 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO DM 6.36 6.36
APLICADOR DE GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 2% + ALCOHOL
53715 ISOPROPILICO AL 70% X 3 mL DM 38.75 38.75
PLACA NEUTRA ADULTO DESCARTABLE PARA
31363 ELECTROCAUTERIO DM 18.13 18.13
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES
20498 | C/VALVULAY FILTRO ANTIBACTERIANO 3L | DM 30.56 30.56
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X
37348 15 PIEZAS DM 81.13 81.13
PINZA DE AGARRE Y TRACCION TIPQ CLINCH
43205 S5mmX33cm DM 542 50| 542.50
PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA S mm
42624 X33cm DM 54250 542.50
24356 PINZA MERYLAND DESCARTABLE 5 mm DM 542.50| 542.50
TIIERA LAPAROSCOPICA QUIRURGICA
36486 DESCARTABLE 5 mm X 33 cm DM 542.50| 542.50
PINZA ELECTRODO COAGULACION HOOK
34085 PUNTA DE "L" MONOPOLAR 5 mm DM 18.13 18.13
TOTAL $/.3,250.97
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ANEXO 07
KIT BASICO DE HERNIA ABIERTA

CODIGO _ | COSTO
SiGA DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD| P.U | — =~
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA
31066 |ESTERIL48 cm X 48 cm X 5 pM| 3 85 | 255

GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO
ESTERIL 10 cm X 10 cm X 16 CAPAS X 5

35128 |UNIDADES DM 5 2.25 11.25
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE

16569 |N261/2-PAR DM 2 0.9 1.8
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE

16570 [N27-PAR DM 4 0.9 3.6
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE

16571 |N271/2-PAR DM 4 0.84 3.36
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE

16572 |[N28-PAR DM 2 0.96 1.92
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 21 -

16602 |UNIDAD DM 1 0.5 0.5
MALLA DE POLIPROPILENO DESCARTABLE 15

11455 |ecm X 15 cm - UNIDAD DM 1 38 38

SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0
C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm -
20186 |UNIDAD DM 2 3.75 7.5

SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0
C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 mm X 75 cm -

12216 |UNIDAD DM 2 3.75 7.5
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2

25091 |CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm - UNIDAD | DM 2 6 12
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2

24369 |(CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm - UNIDAD | DM 2 6.3 126

SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2
23558 |CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm - UNIDAD | DM 2 4.25 8.5

YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL 120
18101 [mL-SOLUCION PF 1 5.2 5.2

YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL -
6519 |SOLUCION PF 1 3.75 3.75

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1L -
5873 |INYECTABLE PF 2 5.44 10.88

APLICADOR DE GLUCONATO DE NN
CLORHEXIDINA AL 2% + ALCOHOL r\i
39585 |ISOPROPILICO AL 70% x 10.5 mL - UNIDAD DM 1 [79.88| 79.88 ;i

3
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PLACA NEUTRA ADULTO DESCARTABLE PARA

31363 |ELECTROCAUTERIO - UNIDAD DM 1 18.13( 18.13
LAPIZ MONOPOLAR PARA ELECTROBISTURI -
11395 [UNIDAD DM 1 7.84 7.84

BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES
C/VALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIANO 3 L -

20498 |UNIDAD DM 1 30.56| 30.56
TUBO DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO

35708 |ESTERIL3 mm X7 mm X 3 m - UNIDAD DM 1 10.43| 1043
ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 1" X

33559 |10yd - UNIDAD DM 1 12.5 12.5
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X

37348 |15 PIEZAS - UNIDAD DM 1 81.13| 81.13

TOTAL $/.394.33
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ANEXO 08
KIT PAQUETE TRAUMATOLOGIA
COSTO
SISMED DESCRIPCION TIP NTIDAD | P,
Q1CA “ TOTAL
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L -
5873 R VECTABIE PF 8 5.44| 43.52
GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO ESTERIL 10 cm
o X 10 cm X 16 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD . : s 60.00
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON HILO
20286 |RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS 48 cm X 48 ¢cm - DM 8 3.88 31.04
UNIDAD
o
6558 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 6 1/2 S 3 - 270
- PAR
[] -
= GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N¢ 7 DM 3 o 270
PAR
o
- _GFI;J:;\ITE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N2 7 1/2 - 6 hisa 504
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL 120 mL -
18101 ot PF 1 5.63 5.63
6519 |YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL - SOLUCION PF 1 3.38 3.38
16602 |HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 21 - UNIDAD DM 2 0.38 0.76
16599 |HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 15 - UNIDAD DM 2 0.38 0.76
4 .
et SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N¢ 14 . ) ) 2 00
UNIDAD
12808 [VENDA ELASTICA 6" X 5 yd - UNIDAD DM 6 1.69| 10.14
10929 [EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD DM 1 1.07 1.07
TUBO DE ASPIRACION NO CONDUCTIVO ESTERIL 3 mm
35708 L D DM 1 10.4| 10.40
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 CIRCULO
i REDONDA 35 mm X 70 cm - UNIDAD S ) 532/ 15.96
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULO
24363 REDONDA 30 mm X 70 cm - UNIDAD oM 3 532 15.96
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8
e CIRCULO CORTANTE 25 mm X 75 cm - UNIDAD oM 3 el 8.25
TOTAL $/.219.31
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ANEXO 09
KIT PAQUETE TRAUMATOLOGIA CIRUGIA ARTROCOPICA

COSTO

SISMED DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD| P.U TOTAL

KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA
37348 | " IRUGIA X 15 PIEZAS - UNIDAD | PM 1 81.13 81.13

PUNTA DESCARTABLE DE
31159 RADIOFRECUENCIA - UNIDAD DM 1 16678.64| 16678.64

29887 | HOJA SHAVER 4.0 mm - UNIDAD | DM 1 573.375 | 573.375
SUTURA NAILON AZUL
MONOFILAMENTO 2/0 C/A 3/8
12217 | 6|RCULO CORTANTE 25 mm X 75 cm -| PM 2 3.7 75
UNIDAD
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A
25091 | 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 | DM 1 5 5
cm - UNIDAD
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A
24369 | 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 | DM 1 6.3 6.3
cm - UNIDAD
TOTAL $/.17,351.95
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KIT URETEROLITOTRICIA FLEXIBLE ENDOSCOPICA LASER

INYECTABLE

PN , COSTO
| DESCRIPCION TIPO | CANTIDAD P.U sl
CATETER URE(TEFQII\.A DOBLEJ5FR | o 1 S 20000 S 20000
GUIA NITINOL HIDROFILIGA RECTA
A DM 2 S/ 30000| 8/ 600.00
CANASTILLA EXTRACTORADE |
CALCULOS DORMIA 2.8 CMX 1.9 FR | DM 1 S/ 150.00| S/ 150.00
X 120 CM
URETERAL CATETER OPEN END 5
S 1lene DM 1 S/ 100.00| S/ 100.00
IOPAMIDOL Equiv. 300 mg lodo/mL
e e PE 2 S 7125| S/ 142.50
RUSH GOLD 2 WAY FOLEY
CATHETER SIZE 18 O.D.6MM/30- DM 1 S 1500| &/ 15.00
50ML
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2g/100g | o . S dals v
10 g - GEL
MANGA PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA RECUBIERTO DM 2 s/ 800| S/ 16.00
TOTAL MEDIDA 2,13 MT X 18 CM
BOLSA DE DRENAJE DE ORINA CON
VALVULA ANTI- REFLUJO. 2000ML | PM 1 S/ 500/ &/ 5.00
FIBRA OPTICA DE ENDOLASER 272
i slel s INSUMO 1 S/ 400.00| S/ 400.00
URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE
e DM 1 S/ 4500.00| S/ 4,500.00
CAMISETA DE ACCESO URETERAL
9.5 FR - 11.5 FR X 38 CM DE DM 1 S/ 1,200.00| S/ 1,200.00
LONGITUD
JERINGA DESCARTABLE 60 mL PICO
bl DM 2 s/ 250/ S/ 5.00
LLAVE DE TRIPLE VIA CON
EXTENSION X 10 cm - UNIDAD DM 1 S/ 0.90| S/ 0.0
SONDA VESICAL TIPO NELATON N°
i DM 1 s/ 100 8/ 1.00
GASA DOBLADA CON HILO
RADIOPACO ESTERIL 10 cm X 10 cm
X 16 CAPAS X 5 UNIDADES - DM 8 &l 7.50| S/ 22.50
UNIDAD |
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA |
CON HILO RADIOPACO ESTERIL
CON 5 CAPAS 48 cm X 48 cm - DM 1 S/ g8 S/ 388
UNIDAD
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N° 6 1/2 - PAR DM 2 S/ 0.80] S/
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N° 7 - PAR b 4| S osfs
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N°7 1/2 - PAR o 2 |5 oes
AGUA PARA INYECCION 1L - - s 50| S
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SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9
G611 1 INYECTARI E PF 8 S/ 5.44| S/ 4352
JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON
AGUJA 21G X 1 1/2" UNIDAD DM ! S/ 022 8/ 022
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON
AGUJA 21 G X 1 1/2" - UNIDAD DM 4 S/ 035/ 8/ 140
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5
g/100 mL 120 mL - SOLUCION PF ! S/ 563| &/ 563
YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120
Mot PF 1 s/ 338| s/ 338
TOTAL S/ 7,459.01
ANEXO 11

KIT URETEROLITOTRICIA ENDOSCOPICA LASER SEMIRRIGIDO

DESCRIPCION TIPO|CANTIDAD|  P.U co3I2

CATETER URETERAL DOBLEVEFRX | 1 S 200000 & %5000
33&’3 s HIDROFILICA RECTA DM 1 S/ 300.00| S/ 300.00
URETERAL CATHETER OPEN END 6 FR | 1 s 10000l & 10000
CANASTILLA EXTRACTORA DE

CALCULOS DORMIA28 CMX 22 FRX | DM 1 S/ 150.00| S/ 150.00
ST TS 5| s e s
;lpggLAmA CLORHIDRATO 2 g/100 g 10 | pr . s 450l & 1800
MANGA PARA CIRUGIA

LAPAROSCOPICA RECUBIERTO TOTAL | DM 2 S/ 3000 S/ 60.00

MEDIDA 2,13 MT X 18 CM

BOLSA DE DRENAJE DE ORINA CON

VALVULA ANTI- REFLUJO. 2000ML bM ! S/ 500/ S/ 5.00
FIBRA OPTICA DE ENDOLASER 365 UM

RN PLINTA PLANA DM 1 S/ 400.00| S/ 400.00
NELATON CATHETER CALIBRE 12 DM 1 s/ 400 S/ 4.00
GASA DOBLADA CON HILO

RADIOPACO ESTERIL 10 CM X 10 CM X | DM 3 s/ 750 S/ 22550

16 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA
CON HILO RADIOPACO ESTERILCON 5 | DM 1 S/ 3.88| S/ 3.88
CAPAS 48 CM X 48 CM - UNIDAD

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

DESCARTABLE N° 6 1/2 - PAR DM 2 S/ 0.90| S/  1.80
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL

DESCARTABLE N° 7 - PAR DM 4 S/ 090 S/  3.60
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - ) S oot & 1es

DESCARTABLE N° 7 1/2 - PAR

AGUA PARA INYECCION 1L -
INYECTABLE PF 4 S/ 450 S/ 18.00

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9

-‘4._.: %) 1L - INYECTABLE PF 8 S/ 544| S/ 4352

e g

= T v— ot
./> 49 :L,f}»



PLAN DE DESEMBALSE QUIRURIGO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 2026

=
¢ FOBPYER, MALTOM A
i1} 005 beMavor

JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON ' |

AGUJA 21G X 1 1/2" UNIDAD EM 1 N 022] & 02
ENIRATOERU N 0y 1w s s 1
e i LN R R
\SKSESCIT(())XIDONA1OQI1OOmL120mL- =t 1 e
TOTAL S/ 1,357.61

ANEXO 12

KIT NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

TIPO : COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD P.U TOTAL
CATETER URETERAL DOBLE J 5 FR X 24 S/ S/
CM DM 1 200.00 200.00
GUIA NITINOL HIDROFILICA RECTA 0.035 X S/ S/
150 ML DM 1 300.00 300.00
URETERAL CATHETER OPEN END 6 FR X S/ S/
70 CM DM 1 200.00 200.00
s/ S/
AGUJA CHIBA PARA PUNCION 18 GX 20 CM | DM 2 120.00 240.00
SET DE AMPLATZ RENAL DILATOR SET 6.0 S/ S/
A 30.0 FRX 30 CM*16CM DM 1 1,200.00 1,200.00
IOPAMIDOL Equiv. 300 mg lodo/mL 100 mL - S/ s/
INYECTABLE PF 2 71.25 142.50
TUBO PARA IRRIGACIONENY 2.1 M DM 1 S/ .
CAMPO QUIRURGICO ADHESIVO CON S/ s/
YODOFOROQO 45 cm X 56 cm - UNIDAD DM 1 75.28 75.28
S/ S/
HOJA DE BISTURI N 11 DM 1 0.29 0.29
ACIDO POLIGLICOLICO 1HR 40 AGUJA Y S/ S/
CIRCULO,REDONDA 40 MM DM 2 4.81 9.62
PREP RESISTANT SKIN MARKER REGULAR S/ S/
TIP DM 1 12.06 12.06
RUSH GOLD 2 WAY FOLEY CATHETER 1 S/ S/
SIZE 18 O.D.6MM/30-50ML DM 15.00 15.00
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100g 10 g - S/ S/
GEL PF 4 4.50 | 18.00
MANGA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA S/ ’ S/
RECUBIERTO TOTAL MEDIDA 2,13 MT X 18 30.00 60.00
CM DM 2 ' )
ESPARADRAPO DE PLASTICO S/ S/
HIPOALERGENICO 7.6 cm x 9.1 m Aprox - 5195 51.25
UNIDAD 1 : ¥
BOLSA DE DRENAJE DE ORINA CON S/ S/
VALVULA ANTI- REFLUJO. 2000ML DM 2 35.00
JERINGA DE PLASTICO DESECHABLE S/
NIPRO 50 ML PICO ROSCA DM 2 1.00
SUCTION CONNECTING TUBE 9/32"X3.00 S/
MTS DM 1 1,200.00

T 1<
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GASA DOBLADA CON HILO RADIOPACO o o

ESTERIL 10 CM X 10 CM X 16 CAPAS X5 | DM 4 Py .~

UNIDADES - UNIDAD : -

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA CON o N

HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 CAPAS s L

48 CM X 48 CM - UNIDAD DM 2 : -
S/ S/

AGUA PARA INYECCION 1L - INYECTABLE | ] e e

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

- INYECTABLE PF 48 5.44 261.12

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL S/ s/

DESCARTABLE N° 6 1/2 - PAR DM 4 0.90 3.60

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL S/ S/

DESCARTABLE N° 7 - PAR DM 4 0.90 3.60

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL S/ S/

DESCARTABLE N° 7 1/2 - PAR DM 2 0.84 168

JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON S/ S/

AGUJA 21G X 1 1/2" UNIDAD DM 2 0.22 0.44

JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON S/ S/

AGUJA 21 G X 11/2" - UNIDAD DM 4 0.35 1.40

YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 /100 mL 1 S/ S/

120 mL - SOLUCION PE 5.63 5.63

YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL - 1 S/ S/

SOLUCION PE 3.38 3.38
S/ S/

EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD o 1 o i

S/
TOTAL 1,780.11
ANEXO 13
KIT NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
DESCRIPCION KIT ECIRS TIPO | CANTIDAD P-U ?gﬁ}f

CATETER URETERAL DOBLE J 5 FR X

e o 1 S/ 20000| S/ 200.00

GUIA NITINOL HIDROFILICA RECTA

Sy asnne o 1 S/ 30000| S/ 300.00

URETERAL CATHETER OPEN END 6 FR

30 G oM 1 S/ 20000| S/ 200.00

AGUJA CHIBA PARA PUNCION 18 GX

o oM , S/ 12000 S/ 240.00

CANASTILLA EXTRACTORA DE

CALCULOS DORMIA 2.8 CMX 1.9 FR X S/ 150.00| S/ 150.00

120 CM | DM 1

SET DE AMPLATZ RENAL DILATOR SET

6.0 A 30.0 FRX 30 CM*16CM DM 1 S/ 1,200.00| S/ 1,200.00

URETERORRENOSCOPIO FLEXIBLE

A - 1 S/ 4.500.00| S/ 4.500.00

CAMISETA DE ACCESO URETERAL 9.5

FR—11.5 FR X 38 CM DE LONGITUD | DM 1 S/ 1,200.00| S/ 1,200.00

FIBRA OPTICA DE ENDOLASER 272 UM

N BURT AR AN o 1 S/ 400.00| S/ 400.00

FIBRA OPTICA DE ENDOLASER 365 UM

S ON SUKEE SLakia o 1 S/ 40000| S/ 400.00
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IOPAMIDOL Equiv. 300 mg lodo/mL 100 .
mL - INYECTABLE PF 2 el B 14290
TUBO PARA IRRIGACIONEN Y 2.1M | DM S/ -
CAMPO QUIRURGICO ADHESIVO CON
YODOFORO 45 cm X 56 cm - UNIDAD | DM 1 =) B
HOJA DE BISTURI N 11 DM 1 S/ 0.29| §/ 0.29
ACIDO POLIGLICOLICO 1HR 40 AGUJA
% CIRCULO,REDONDA 40 MM DM 2 S/ 481 8 962
PREP RESISTANT SKIN MARKER
REGULAR TIP - 1 S 1208| S/ 12.06
RUSH GOLD 2 WAY FOLEY CATHETER
SIZE 18 O.D.6MM/30-50ML DM 2 S/ 1500| S/ 30.00
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g 10 |
o GEL . . s/ 450 S/ 18.00
MANGA PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA RECUBIERTO TOTAL S/ 3000 S/ 60.00]
MEDIDA 2,13 MT X 18 CM DM 2
ESPARADRAPO DE PLASTICO
HIPOALERGENICO 7.6 ¢m x 9.1 m Aprox S 5125 S/ 51.25
- UNIDAD DM 1
BOLSA COLECTORA PARA CONTROL
DE DIURESIS X2 L - UNIDAD DM 2 | S/ 3438 8/ 6876
JERINGA DE PLASTICO DESECHABLE
NIPRO 50 ML PICO ROSCA DM 2 S/ 250 &/ 500
TUBO DE ASPIRACION NO
CONDUCTIVO ESTERIL 3 mm X 7 mm X S 1043 S/ 1043
3m - UNIDAD DM 1
GASA DOBLADA CON HILO
RADIOPACO ESTERIL 10 CM X 10 CM X S/ 750 S/ 30.00
16 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD DM 4
COMPRESA DE GASA QUIRURGICA
CON HILO RADIOPACO ESTERIL CON 5 s/ 388 S/ 7.76
CAPAS 48 CM X 48 CM - UNIDAD DM 2
AGUA PARA INYECCION 1L -
i o 5 s/ 450 S/ 2250
SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9
%) 1 L - INYECTABLE PF 48 S/ 544 S/ 261.12]
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N° 6 1/2 - PAR DM 4 S/ 0.90| &/  3.60
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N° 7 - PAR DM 4 S/ 090 S/ 360
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL
DESCARTABLE N° 7 1/2 - PAR oM | 2 S/ 084 S/ 168
JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON
AGUJA 21G X 1 1/2" UNIDAD DM 2 S/ 022 8/ 0.44
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON
AGUJA 21 G X 1 1/2" - UNIDAD DM 4 S/ 035/ 8/ 1.40
YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100
mL 120 mL - SOLUGION PF 1 S/ 563| S/ 563
YODO POVIDONA 10 g/100 mL 120 mL - 1 N e
SOLUCION PE :
EQUIPO DE VENOCLISIS - UNIDAD oM 1 s/ 1.07
TOTAL

>
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ANEXO 14 R
INSUMOS CENTRAL DE ESTERILIZACION
DESCRIPCION CANTIDAD ui??fé?o ggf_;f
APROX.
PEROXIDO DE HIDROGENO 4 §/.1,100.00 | S/.4,400.00
CINTA INDICADORA EXTERNA PARA
ESTERILIZACION 4 $/.120.00 $/.480.00
PAPEL CREPADO 75CM X 75 CM 3 §/.200.00 5/.600.00
PAPEL CREPADO 90CM X 90 CM 3 S/350.00 | §/.1,050.00
PAPEL CREPADO 120CM X 120 CM 3 §/.300.00 §/.900.00
TELA NO TEJIDA 90 CM X 90 CM 2 §/:300.00 §/.600.00
TELA NO TEJIDA 120 CM X 120 CM 2 §/500.00 | S/.1,000.00
EMPAQUE TYVEK 15 X 100 M 2 §/500.00 | S/.1,000.00
EMPAQUE TYVEK 20 X 100 M 2 §/700.00 | S/.1,400.00
EMPAQUE TYVEK 30 X 100 M 2 §/1,200.00 | S/.2,400.00
EMPAQUE TYVEK 40 X 100 M 2 §/1,700.00 | S/.3,400.00
MANGA MIXTA 40 CM X 40 CM 2 §/1,500.00 | $/.3,000.00
MANGA MIXTA 30 CM X 30 CM 2 §/.1,200.00 | S/.2,400.00
MANGA MIXTA 30 CM X 30 CM 2 §/1,000.00 | §/.2,000.00
MANGA MIXTA 25 CM X 25 CM 2 §/.800.00 | /.1,600.00
TAPETE ABSORBENTE ANTIDESLIZANTE
PARA PISO 75 X 100 cm CAJA POR 75 1
UNIDADES $/.2,000.00 | §/.2,000.00
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL o
IMPERMEABLE $1.0.00
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL 30 S1.6.88 5/.206.40
GUANTES DE NITRILO 2,000 §/.0.13 §/.260.00
MASCARILLAS DESCARTABLES DE 3 5000 S 000
PLIEGUES CAJA X 50 UNIDADES ' $/.200.00
DETERGENTE ENZIMATICO 10
BIODEGRADABLE $/.400.00 | $/.4,800.00
ORTOFTALDEHIDO AL 0.55 % 6 S/400.00 | S/.4,800.00
AMONIO CUATERNARIO- FRASCO X 1 L 3 S/10500 | S/.4,800.00
TOTAL $1.43,296.40
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ANEXO 15
INSUMOS ANEST. Y CENTRO QUIRURGICO

DESCRIPCION CANTIDAD u?q?ffé?o eaore
APROX,
JABON LIQUIDO — FRASCO X 1 L 4 /3563 | S/.142.50
PAPEL TOALLA 10 §/4500 | S/.450.00
ALCOHOL 70% - FRASCO X 1 L 10 §/7.90 §/79.00
CLORHEXIDINA AL 2% 8 §/70.00 | S/.560.00
CLORHEXIDINA AL 4% 16 S/76.25 | S/1,220.00
ALCOHOL GEL — FRASCO X 1 LITRO 4 §/.9.00 $/.36.00
QUIROFANOS - BOLSA POR 50 UNiDADES | $/1000 | 1000
"HIDROGENG - FRASCO X1 LIvRo, 2| $/56250 |S11,125.00
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL 50 S/2.80 | S/.140.00
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL 20 5/688 | S/.137.50
CHAQUETA /PANTALON (TALLA M) 80 §/500 | S/.400.00
CHAQUETA/PANTALON (TALLA L) 80 S/513 | S/410.00
CHAQUETA/PANTALON (TALLA XL) 30 S/6.81 §7.204.39
ISR | | e | s
T e o PR Ty e
CAL SODADA X 5 KG 4 S/6000 | S/240.00
FAND AB%%'}EE("%% 3;’?8‘:&';’““ HSO 1 S/30.00 | $/.30.00
TAPETE ABSORBENTE ANTIDESLIZANTE
PARA PISO 75 X 100 cm CAJA POR 75 1 $/20.00 | $/.20.00
UNIDADES
TAPETE AZUL DESCONTAMINANTE
AUTOADHESIVO PARA PISO 45 CM X 1.15 M 1 /2000 | $/20.00"
APROX. CAJA X 25 UNIDADES A
TOTAL S/.s,sgg.%t. SO
i
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