Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

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

VISTO:

El expediente Administrativo con Registro N° 08444-2026, el cual contiene, entre otros
documentos, el proyecto de Documento Técnico: “Plan especifico para reducir la sobresaturacion del
Servicio de Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, 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 provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del 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, con arreglo a principios de equidad’;

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 atencion de emergencia médica, quirirgica y psiquidtrica, 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 aprobd 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 elaboracion
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 aprob6
la Directiva Administrativa N° 375-MINSA/OGPPM-2025: Directiva Administrativa para la Formulacion,
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 Nota Informativa N° 0055-2026-DECC-HNDM, de fecha 19 de febrero de 2019, el Jefe
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos remite el Informe N° 005-2026-SET-DECC-HNDM,
de fecha 20 de febrero de 2026, emitido por la Jefa del Servicio de Emergencia y Trauma Shock, mediante



el cual alcanza el sustento técnico para fa aprobacion del Documento Técnico: “Plan especifico para reducir
la sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, mediante Informe N° 006-2026-EPP-OEPE-HNDM, de fecha 23 de febrero de 2026, la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Planes y Programas, de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable para la aprabacion del proyecto de Documento Técnico: “Plan
especifico para reducir la sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional “Dos de Mayo";

Que, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus
atribuciones, remite el Informe N° 021-2026-OEPE-19-HNDM, de fecha 24 de febrero de 2026, indicando
en el numeral 4.2, del apartado IV. CONCLUSIONES que: “El plan contempla un requerimiento
presupuestal estimado ascendente a S/. 4,926,694.50, destinado a la implementacion integral de las
acciones orientadas a fortalecer la capacidad resolutiva del Servicio de Emergencia y Trauma Shock,
incluyendo la adquisicién de bienes, insumos, equipamiento y servicios necesarios para optimizar el flujo
de atencion y la gestion operativa durante el gjercicio fiscal 2026”, recomendando que continue con el
tramite para su aprobacion;

Estando a lo propuesto por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

Con las visaciones 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 del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; 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 Organizacion 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 af Director de Hospital Hl
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN ESPECIFICO PARA REDUCIR LA
SOBRESATURACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRAUMA SHOCK DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”, el que, en
33 paginas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
realice la difusion, seguimiento, evaluacion y ejecucion del Documento Técnico: “Plan especifico para
reducir la sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, del Hospital Naciona! “Dos de Mayo”, aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
dispondra la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal institucional dei Hospital

hitp:/fwwew.hdosdemayo.gob.pe.
Registrese, comuniquese y publiquese;
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INTRODUCCION

El hacinamiento o sobresaturacién en los servicios de emergencias se ha descrito
como un problema de seguridad del paciente y un problema o crisis de salud piblica
mundial y se describe como el resultado de la incapacidad de los sistemas de
atencibn meédica para brindar un servicio adecuado. Hay abundantes
investigaciones que ilustran las consecuencias negativas del hacinamiento en los
servicios de urgencias para los pacientes, el personal y sistema sanitario.

El Servicio de Emergencia y Trauma Shock, del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, viene presenta presentando
incremento progresivo de la demanda, con la consecuente sobresaturacién en sus
areas de atenciéon como las destinadas a patologias médicas.

Es necesario implementar acciones que permitan reducir la sobresaturacién en el
Servicio de Emergencia y Trauma Shock, a fin de brindar atencién oportuna y
diferenciada al paciente que acude a emergencia segun criterios de clasificacion
estandarizados.

La sobresaturacién y por tanto el tiempo de permanencia de los pacientes en el
Servicio de Emergencia y Trauma Shock es una observacién de SUSALUD, DGOS,
DIRIS entre otros, al supervisar el cumplimiento de la NT N°042-MINSA/DGSP-
V.01: Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia aprobada con R.M.
N° 386-2006/MINSA, ademas de la Oficina de Control Interno del Hospital.

En dicho contexto se planea mejorar calidad de atencion y la necesidad de acciones
estratégicas y operativas para su mitigacion mediante la ejecucion un plan para
Reduccion de la Sobresaturacion del Servicio de Emergencia de Emergencia y
Trauma Shock.

FINALIDAD

Mejorar la capacidad y calidad de atencién en el Servicio de Emergencia y Trauma
Shock del Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de acciones estratégicas y
operativas para reducir la sobresaturaciéon del servicio de emergencia adultos,
mejorando la gestién de triaje, procesos de apoyo, gestion de demanda y recursos
disponibles.

OBJETIVOS

Objetivo general

Reducir la sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock mediante
la optimizacién de procesos clinicos y acciones administrativas en cumplimiento de
la Resolucién Ministerial N.° 60-2026-MINSA.

Objetivos especificos

OE1. Mejorar la gestion de la demanda en el Servicio de Emergencia y Trauma
Shock mediante la optimizacion de la priorizacion de pacientes en el triaje y
la reduccién de atenciones de prioridad Ill y IV, ademas de la prevencion
terciaria y el seguimiento de los pacientes crénicos, fortaleciendo la
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articulacion con la DIRIS Lima Centro para la prevencién terciaria y el
seguimiento de pacientes crénicos.

OE2. Optimizar la oportunidad y resolutividad de la atencién en emergencia
mediante el fortalecimiento de los procesos de apoyo diagnéstico-terapéutico
y la mejora de los procesos clinico-asistenciales asociados a las principales
causas de atencion en el Servicio de Emergencia y Trauma.

OE3. Implementar estrategias de gestion de cuidados paliativos para pacientes
cronicos y de gestion eficiente de camas hospitalarias, contribuyendo a la
disminucién de la permanencia prolongada y la saturacion del Servicio de
Emergencia y Trauma.

IV. AMBITO DE APLICACION

V.

El presente Plan especifico es de aplicacion en el Servicio de Emergenciay Trauma
Shock del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Asimismo, comprende la participacion de la poblacién que acude a
los Servicios de Emergencia y Trauma Shock del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”
Resolucion Ministerial N.° 456-2007-MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA y su modificatoria, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.
Resolucién Ministerial N.° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”.

Resolucion Ministerial N.° 215-2025-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°375-MINSA/OGPPM-2025 “Directiva Administrativa para la
formulacién, aprobacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos en el
Ministerio de Salud” (y sus Anexos).

Resolucion Ministerial N°060-2026/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineas Priorizadas de la Gestién para el Sector Salud 2026"

Resolucion Directoral N°256-2026/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2026 del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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VI. CONTENIDO
6.1. Aspectos técnicos conceptuales

» Sobresaturacién del Servicio de Emergencia: situacién en la que la
demanda de atencién excede la capacidad de atencidn oportuna.

o Triaje de Emergencia: proceso de clasificacion de pacientes segun
gravedad clinica.

» Pacientes de prioridad Il y IV: pacientes con condiciones no urgentes
(marco de la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de
los Servicios de Emergencia”).

6.2. Analisis de la situacion actual del aspecto sanitario a tratar:

6.2.1. Antecedentes
El Servicio de Emergencia y Trauma Shock, depende organicamente del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Dos de Mayo (Hospital Ill-1) y atiende pacientes con patologias variadas
y complejas provenientes de todo el pais.

El Servicio se encuentra bajo la supervisién del Jefe de Servicio de
Emergencia y Trauma Shock, que es responsable de las funciones
administrativas, ademas cuenta con el apoyo de una Jefa de Enfermeras
del Servicio, quien realiza labores administrativas y de supervision del
personal a su cargo.

El nimero de pacientes atendidos en la UPSS de Emergencia se ha
incrementado progresivamente en los afios post pandemia, tal como se
muestra en la grafica 1, con 56,936 atendidos por Medicina de
Emergencias en el afio 2020, alcanzando 104,137 atendidos en el afio
2024, con un promedio total de 8878 pacientes por mes y 4745 pacientes
en promedio atendidos en los ambientes a cargo de Medicina de
Emergencias, area con mayor sobresaturacion ya que el 54% del total
promedio de atendidos por mes en los Uitimos 5 afios, se atienden en
dichas areas.

Grafica 1: Total de pacientes atendidos en Ia UPSS de
emergencia y atendidos por medicina de emergencia -
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La grafica 2 muestra la evaluacion de atendidos en los Ultimo 5 afios
(2020-2024) en las areas del Servicio de Emergencia y Trauma Shock a
cargo de Medicina de Emergencias; se evidencia que éstas son las areas
con mayor sobresaturacion y se observa la tendencia progresiva al
incremento de pacientes, tanto en la Unidad de Trauma Shock como en
el Topico de Medicina B, destinadas a la atencién de pacientes con
prioridad | y Il (que corresponde a “emergencia” sefialada en la NTS 042-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicio de
Emergencia), como el Tépico de Medicina A, que junto con el Médulo de
Urgencias son destinadas a la atencion pacientes con prioridad Il y IV
(que corresponde a “urgencias”, descrita en la NTS 042-MINSA/DGSP-
V.01). Cabe precisar que dicha norma describe que los establecimientos
de salud de tercer nivel (lll-1 como el Hospital Nacional Dos de Mayo)
deben atender pacientes de prioridad | y ll. La comparacion de las
lineas de tendencia muestra una linea de tendencia de incremento
progresivo de atendidos mas confiable en el Tépico de Medicina B, con
un R de 0.9891, que es el area que muestra la mayor sobresaturacion de
pacientes por diversas causas que seran analizadas.

Grafico 2. Linea de tendencia de pacientes atendidos
por medicina de emergencia, Servicio de Emergencia -
HNDM
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Las principales caracteristicas de la demanda de pacientes que acuden
al Servicio de Emergencia se muestren en la siguientes graficas:

Grafica 3: Prioridad de Atencién de pacientes del Servicio de
Emergencia y Trauma Shock — Enero a Setiembre 2025.
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Gréfica 4: Destino de los pacientes que ingresan a la UPSS de
Emergencia — Enero a Setiembre 2025
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Fuente: Elaboracién propia con base a la informacién de la Oficina de Estadistica e Informéatica - HNDM
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Las principales causas de atencion en el Servicio de Emergencia y Trauma Shock,
se muestra en la siguiente grafica:

Grafica 5: Causas de Atencién en el Medicina, Servicio de Emergencia y
Trauma Shock. Enero - Setiembre 2025
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Tal como se observa en el grafico previo, el dolor es el principal motivo de
consulta e incluye el dolor abdominal, dolor de cabeza, dolor lumbar entre
otros, requiriendo medicacién analgésica; sin embargo, hay pacientes que
ademas requieren otros insumos, medicamentos e incluso equipamiento,
sobre todo en los pacientes con mayor complejidad como en los casos de
insuficiencia respiratoria aguda, que siendo la principal causa de atencién de
pacientes prioridad | requieren oxigenoterapia e incluso ventilacion mecanica
para lo que se requiere insumos y equipos especificos, entre otros (*). En
dicho contexto, los pacientes con hipotensién/shock requieren monitoreo con
monitores de funciones vitales, asi como la determinacidn del tipo de shock
con equipos de ecografia portatil', entre otros; asimismo pacientes con
enfermedad cardiaca aguda o agudamente descompensada con dolor de
pechof/infarto de miocardio de alto riesgo?, bloqueo auriculo ventriculares®
requieren contar con electrocardiégrafos desde triaje, insumos para
cateterismo cardiaco y angioplastia primaria, marcapasos; por otro lado,
algunos pacientes con abdomen agudo/dolor abdominal grave* requieren
ingresar a sala de operaciones de emergencia para procedimientos por
colecistitis aguda grave o apendicitis aguda. El fortalecimiento del
equipamiento y la disponibilidad de materiales para su adecuada atencion
permitira reducir la morbimortalidad por situacion de emergencias, ademas de
disminuir la estancia de pacientes en emergencia en espera de
procedimientos como los descritos.

6.2.2. Problema:
Sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock

Una de las conclusiones del Informe Consolidado de Veeduria N° 02-2013-
CG/SALUD-VEE de la Contraloria General de [a Republica, fue hacinamiento
de pacientes en los Servicios de Emergencia de los establecimientos de salud
MINSA visitados en Lima.

El Decreto Supremo N° 026-2020-SA que aprobé la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 denominada “Peru, Pais Saludable”, en cuyo
arbol de problemas describe como una de las causas la “limitada cobertura y
acceso de la poblacién a servicios integrales de salud”, y uno de los efectos
la “Insatisfaccién de la poblacién por desborde de la capacidad del sistema
de salud y mayor demanda social™®.

El Colegio Estadounidense de Meédicos de Emergencia define
sobresaturacibn como "una situacibn que ocurre cuando la necesidad
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identificada de servicios de emergencia excede los recursos disponibles para
la atencion del paciente en el servicio de urgencias, el hospital o ambos"s.

El hacinamiento en los servicios de urgencias (SU) se ha descrito como un
problema de seguridad del paciente y un problema de salud publica mundial.
Hay abundantes investigaciones que ilustran las consecuencias negativas del
hacinamiento en los servicios de urgencias para los pacientes, el personal y
sistema sanitario’. El hacinamiento de los servicios de urgencias presenta una
crisis de salud publica global y es el resultado de la incapacidad de los
sistemas de atenciéon médica para brindar un servicio adecuado®.

L.a aglomeracion en el servicio de urgencias puede ocurrir debido al volumen
de pacientes que esperan ser atendidos (entrada), retrasos en la evaluacién
o tratamiento de pacientes que ya se encuentran en el servicio de urgencias
(rendimiento) o impedimentos para que los pacientes abandonen el servicio
de urgencias una vez que se ha completado su tratamiento (salida)’. Al
respecto las soluciones de rendimiento pueden ser efectivas para aumentar
el flujo en el departamento de emergencias. Sin embargo, los resultados son
heterogéneos, siendo que las intervenciones dirigidas a la entrada tuvieron
resultados sdlidos en varias métricas de hacinamiento, asi como las
intervenciones dirigidas a la salida. En un contexto global, es necesario
comprender las causas locales del hacinamiento®.

En las recientes supervision y acompariamiento de intervenciones de mejora
de capacidades en gestiéon del riesgo en la prestacion de servicios de salud
de SUSALUD, se identific6 a la “sobresaturacion” como uno de los problemas
en el Servicio de Emergencia, por lo que se mapeo el proceso de atencion,
las demoras en mismo, asi como las causas, para luego establecer algunas
propuestas de solucién. En dicho contexto, SUSALUD presenté la siguiente
grafica 6, donde analizé la gestion de riesgos en la prestacién, en un contexto
de Red, y muestra un analisis de factores de demanda en emergencia, en la
que se puede observar que dificultades en la atencién del primer nivel,
consulta externa, atencion quirdrgica, asi como disponibilidad de
medicamentos, material e insumos, disponibilidad de apoyo al diagnéstico de
laboratorio e imagenes, respuesta de interconsultas, ademas estancia
hospitalaria, son factores que contribuyen a la demanda, con determinando
tiempos de permanencia prolongada en el servicio de emergencia, con el
consecuente sobresaturacién o hacinamiento del Servicio de Emergencia.

6 Emergency Department Operations and Administration. Factors Affecting Emergency Department Crowding. Emerg Med

Clin N Am 38 (2020) 573-587.
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Grafica 6: Gestion de riesgos en la prestacion, en un contexto de Red (Analisis
de factores de demanda en emergencia).
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Fuente: informacion proporcionada por SUSALUD en la supervisién y acompaiamiento de intervenciones
de mejora de capacidades en gestion del riesgo realizado en nuestro Hospital.

Durante el ultimo afio se ha observado un incremento notable de la demanda
de atencion en emergencia de pacientes que provienen de nuestra
jurisdiccidn, asi como de otras que deben ser atendidas en los hospitales de
la misma capacidad resolutiva. Esto genera la necesidad de optimizar los
recursos y los procesos. Por lo que se realiza una lluvia de ideas y a través
de la matriz de priorizacion identificando que uno de los problemas mas
importantes es la permanencia prolongada en el servicio de emergencia que
en promedio alcanza los 2.8 dias en los ambientes de tdpicos y sala de
observacion del servicio (tabla 1).

6.2.3.Causas del Problema:

Con el proposito de analizar la problematica en Servicio de Emergencia y
Trauma Shock, se ha utilizado el formato A3, que es un método estructurado
de resolucién de problemas que utiliza una sola hoja para documentar todo el
proceso, desde la definicion del problema hasta el plan de accion; siendo un
método cada vez mas utilizado en los hospitales de todo el mundo™. La
resolucion de problemas con el formato A3 debe integrarse con el
pensamiento y las practicas “Lean”. Se basa en el ciclo PHVA (Planificar-
Hacer-Verificar-Actuar) y se utiliza para aclarar problemas, analizar causas
raiz, generar soluciones y realizar un seguimiento de los resultados'® ' (1,2).
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Tabla 1: Lista de problemas priorizados en el Servicio de Emergencia y
Trauma Shock

CRITERIOS DE
PRIORIZACION TOTAL

Frecuen-{importan|__ . ..
cia cia | actbilidad

LISTADO DE PROBLEMAS

En la Ronda de Seguridad del Paciente realizada el 12,06.24 se observa
que 10% de pacientes tienen una inadecuada determinacion de prioridad 4 3 6 1
y éarea de atencion en frigje; situacion que genera riesgo de
complicaciones en el paciente o sobresaturacion en otras areas.

Durante la Ronda de Seguridad el 12.06.24 se observé que el 90% de los
pacientes presentan una estancia prolongada (mas de 12 horas) en los
ambientes de Tépico y Observacion situacion que genera retraso en la 12 6 3 21
continuidad de atencion de pacientes; incremento de camas en Tdpico,
sobrecarga de trabajo en el Personal de Salud, insatisfaccion del usuario,
incremento de eventos adversos e incremento de IAS

En la autoevaluacion realizada el 12.06.24, en el area de emergencia, se
observé que los equipos de aire acondicionado, sistema de circulacion de
aire, camillas, sillas de ruedas, equipos médicos tienen el Ultimo
mantenimiento preventivo hace 2 afios; situacion que genera ambientes | 4 9 4 17
mal ventilados, aumento del riesgo de eventos adversos como caidas,
contaminacion, infecciones intrahospitalarias, demora de traslado de
pacientes a las diferentes areas.

En la Ronda de Seguridad realizada el 12-06.24 se observo que el tiempo
de inicio de atencion en el Tépico A de Emergencia en Pacientes Prioridad
i fue de 65 minutos, siendo lo 6ptimo 10m; lo que genera aumentode | 5 6 2 13
reclamos, congestion de pacientes en sala de espera y la ocurrencia en la
demora en el inicio del manejo del dolor, hidratacién, etc.

En la Ronda de Seguridad realizada el 12-06.24, se observo una demora
de 3 horas en la entrega de resultados de laboratorio de los pacientes
atendidos en emergencia: situacion que genera reclamo de pacientes, | 1 2 1 14
aumento del tiempo de atencion, dando como resultados demora en la
toma de decisiones y aumento de complicaciones médicas

Durante la Ronda de Seguridad el 12.06.24 se observo que el 50% de las
interconsultas solicitadas por emergencia (adultos y pediatricas) a otras
especialidades son respondidas en mas de 30 minutos, lo que genera| 1 1 9 1
riesgo de complicaciones de las patologias, insatisfaccion del usuario e

incremento de quejas, incremento del tiempo de atencion

Situacion del problema priorizado

El Servicio de Emergencia y Trauma Shock, del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), que al ser
de nivel lil-1 le corresponde atender pacientes de alta complejidad en
situacion de emergencia con prioridad | y |l, por diferentes factores también
acuden pacientes de menor prioridad Ill y IV, siendo un buen ndmero de
prioridad Ill que contribuyen al incremento de la demanda de atencién en el
Servicio.

La UPSS de Emergencia, atiende un promedio de 7408 pacientes al mes,
siendo atendido en Medicina el 54.67%, Topico de Cirugia 12.27%, Tépico de
Traumatologia 6.76%, Ginecobstetricia 5.98%, Pediatria 20.31%.

Aproximadamente 33% de pacientes atendidos en las diversas areas del
Servicio de emergencia son hospitalizados y 8% del total de atendidos pasan
a Sala de Observacién para cuidados especializados.

Durante la Ronda de Seguridad del dia 12 de junio del 2024 se observd que
en sala de Observacion de Emergencia 90% de los pacientes tenian una
estancia mayor a 12 horas. La mayoria de los pacientes son portadores de
enfermedades crénicas como diabetes y las complicaciones asociadas, asi

11
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como enfermedades cardiovasculares, sin dejar de mencionar a los pacientes
con patologia traumatolégica que no pueden ser operados por falta de
insumos.

El Servicio de Emergencia y Trauma Shock reporté para el afio 2025 el
siguiente indicador:

Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias mayores o
iguales a 12 Horas: 90.7%

Promedio de dias en observacién 2.8 dias.

A continuacion, se presenta el Grafico 7. Diagrama de Operaciones desde
que el paciente ingresa a tépico. Se observa que durante a atencion en el
Servicio de Emergencia, el mayor tiempo es la espera de disponibilidad de
camas para internamiento en la especialidad correspondiente.

12
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Grafico 4: Diagrama de Operaciones de atencidn de paciente en el Servicio de
Emergencia y Trauma Shock
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Descripcion del Problema Priorizado:

En el Servicio de Emergencia y Trauma Shock el 90% de los pacientes
presentan una estancia prolongada, con un promedio de 2.8 dias, en los
ambientes de Toépico y Observacion de Emergencia; situacion que genera
incremento de camillas en Toépico en espera de camas de hospitalizacién,
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atencién de pacientes criticamente enfermos en emergencia, sobrecarga de
trabajo en el Personal de Salud, insatisfaccién del usuario, incremento de
eventos adversos e incremento de infecciones asociadas a la atencion en
salud.

Objetivo frente al problema priorizado
Disminuir la estancia en el area de Observacion de Emergencia en 30% a
diciembre del 2026.
Meta frente al problema priorizado
Reducir el promedio de dias en observacién de Emergencia a 1.96 en los
préximos 9 meses. .

6.2.4.Poblacion objetivo:

Pacientes adultos atendidos en el Servicio de emergencia y trauma Shock,
equipos clinicos y administrativos involucrados.

6.2.5.Alternativas de solucion: Analisis de causas del problema

Se ha utilizado el diagrama de Ishikawa para identificar las causas
subyacentes del problema, encontrandose lo siguiente (grafico 8):

14
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Contramedidas al problema priorizado

Determinadas las causas raiz, se proponen soluciones concretas o
contramedidas y se define un plan de accibn con responsables,
indicadores y resultados esperados (ver tabla 2).

Tabla 2: Contramedidas a las causas raiz la sobresaturacion de paciente en el Servicio

de Emergencia y Trauma Shock

CAUSA RAIZ CONTRAMEDIDA LIDER INVOLUCRADOS INDICADOR RESULTADOS
. EN Tiempo de espera
Optimizar el proceso Jefe de Jefe de Servicio de Sl C
Demora en e} de atencién a solicitud | Departamento Emergencia y des?;'::as%:md D;s;mérrluw erl t'enmtf: 2‘3
praceso de y resultados de de Patologia Trauma Shock resultados de dpe r:spalt: d%s de?
examenes examenes de Clinica y Jefe de Enfermeros e exémeneg auxiliares
auxiliares laboratorio en Anatomia del Servicio de latoratolioven TeretiE Sr)::hora a
emergencia Patologica Emergencia emergencia
Jefe de
Departamento de
Emergencia y Porcentaje de
deezd;: ((j::tlcos P 2::3;2;5 diel ©60% de pacientes de
Inadecuada Disefar el proceso de Direccion Departamento de emergencia con emergencia se
gestion de camas | gestion de camas Adjunta ERaatia cama disponible hosp:tallsinhdentro de
Jefes de dentro de las 24 45 c2licies
Departamentos con horas
servicios de
hospitalizacién
Permanencia menor a
Jefe de 10 dias en servicios de
Optimizar el proceso Eai?gg:g:ﬂzgze Pé?r;n:r?eia?}gz e
d:atencién c?e Departamento de P Tiempo de respuesta a
Estancia ; Patologia Clinica . interconsultas menor a
prolongada en los g}tgirgg:g:{itss.yapoyo Direccién Jefe de T;;g;gp;)t gr?cﬁ‘)sr? grea 24 horas.
servicios de . Adjunta Departamento de .
hospitalizacion proce Q|m|entos enlos Apoyo al Diagnostico iniErcansulias, Tiempo de espera para
E?)rswﬁfliszggién Jefes de di;pnog§i2L realizar de examenes
P Departamentos con B Cge dimienlgs de apoyo al
servicios de P diagnéstico y
hospitalizacion procedimientos menor
a 3 dias.
Jefe de Servicio de .

o Estable_cer una Jefe de Emergencia y Porg:entaje de 100% de los pacientes
Priorizacion en herramienta adecuada | Departamento Trauma Shock pacientes Ue acuden a triai
triaje no para la clasificacion de | de Emergencia Jefe de Enfermeros adecuadamente | g n gu en da naje{
estandarizada pacientes por y Cuidados del Servicio de priorizados en trigje | p(r)iorziizaec;;:: amente

prioridades Criticos Emergencia de emergencia
Demanda de
atencion en . Jefe de . 80% de los pacientes
P N emergencia de ﬁ%’;déne?:t:;oglla BIRIS Direccion Departamento de Pg(r:?::tt:ée . que requieren
74 . pacientes de otra . . Emergencia pacier . internamiento
: e il funcionamientodela | General o atendidos seglin

. jurisdiccion ylo de Red de Salud Jefe de Oficina de rocedencia proceden de la
hospitales de la ' Seguros P jurisdiccién
misma categoria ]
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. . Documento Técnico:
DS 228 oserrassciona, “Plan especifico para reducir la sobresaturacién del Servicio de Afio:
l“ "I"""S DE MAYO™ | Emergenciay Trauma Shock del Departamento de Emergencia fio: 2026
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo”

PROGRAMACION

08J. ACTIVIDAD OPERATIVA SUB ACTIVIDAD um. T RESPONSABLES
ENE |FEB |MAR | ABR [MAY | JUN |JuL [AGO [8ET |0cT |NoOV |DIC

Implementar tablero de gestion visual en TABLERO X
tiempo real (fisico/digital). OFERATIVO
Establecer y monitoizar tempo de
ta ail Itas para situaci ACTA Y/Q INFORME X X X X

emergencias.
Moniterizar  tempo  puerta-médice  de
criticas (Poli , Shock, 1AM, INFORME X X

ACV)
Monitorizar el tempo de respuesta de
examenas  audliares de exdmenes INFORME X X X X
riorizados.

la impl ién del botiq
de 4 pam. la disp de NFORVE X X
medicamentos e insumos en forma
inmediata.

Gestionar y monitorizar la disponibilidad de
insumos y el mantenimiento de equipos NFORVE X x | x| x

para ilacio anica para la
de pacientes con Insuficiencia Respil
Gestionar y monitorizar {a disponibilidad de
msumos y el mgntenlmlento de ecqgrafns INFORVE X X X X
portétiles y t para |2 atencién de;
pacientes en shack.

Gestionar y monitorizar la disponibilidad de|
insumos para pacientes con dolor tordcico e, INFORME X X | x| x
infarto de miocardio de alto riesgo.

Gesti y itorizar la disponibilidad de
insumos para pacientes con bloqueo INFORME X X X X

AQI00014400358

5005903 - ATENCION DE LA—— —
EMERGENGA Y  URGENCI Gestionar y monitorizar la disponibilidad de

ESPECIALZADA insumos y el mantenl_mlenlo de fsmpos NEORME X M X X
para la dep con
agudo y hemorragia digestiva.

Gestionar la contratacion de personal

asistencial a tavés de confrato NFORME X
administrativo de senicios.
OE2. Optimizar la. oportunidad y Realizar |2 evaluacién de salud fisica y|
resolutividad de la atencion en mental del personal de emergencia
pmerganciay  madiantey ef prioizando la determinacién del nivel de|  INFORME X
for de los p estrés y establ gias de soluci6 -
de I’p°y° _""“"‘:s"‘l’:"" apéutico como pausas activas e incentivos. ENERGENCIA L
y la mejora de los procesecs - = TRAUMA SHOCK
fini, lados a Promover' la implementacion HCE de INFORVE X
las principales causas de Smergencs
atencion en el Serviclo de Implementar la telemedicina de emergenci INFORNE X
Emergencia y Trauma. para la adecuada referencia de pacientes.
Gesti la ivacién de (a i ién tipo
!O'/_\RR con |antanc_ ?dufllm(j?_ d(; PFORIE X
mobiliario.
Gestionar la elaboracién del plan de
| s de - ¥
Juipami priorizando {05 si de INFORME X
yeccion jbn y clmatizacion del
senicio de emergencia.
Fortalecer la gestién de seguridad y calidad
de atencion al paciente del senicio de INFORME X X X X
emergencia.
AQI00014400870
REALIZACION DE|Monitorizar Ia realizacion de procedimientos
PROCEDMENTOS  DPTO.  DE|en situac de emergencia de rdo a INFORME X X X X X
EMERGENCIA Y  CUDADOS|guia.
CRITICOS
Guias o protocolo de respuesta rapida para
los principales motivos de atencién (dolor|  DOCUMENTO X
abdominal, dolor torécico, cefalea, ITU, IRAY TECNCO
shock).
Estandar. la realizacion de
AQI00014400764 procedimient en ituaciones  de GUA X
5002830 - IMPLEVENTACION DE emergencia.
DOCUMENTOS TECNICOS
NORMATNVOS informe de Evaluacién del Plan Especifico

Documento Técnico:
‘Plan espgmﬁco pgrg reducir !a NFORME DE
sobresaluracion del Servicio de Emergencia EVALUACION X
y Trauma Shock del Departamento de
|Emergencia y Cuidades Criticos dsl
Hos pital Nacional Dos de Mayo”

AOI00D14400356  500513¢  -|Capacitar al personal de emergencia en
ASISTENCIA TECNICA  Y|manejo inicial de pacientes criticos (ACLS,
GAPACITACION trauma, shock}.

PERSONAL
CAPACITADO

21
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OSPTE AL N ACHONAL.

“DOS DE MAYO”

Documento Técnico:

“Plan especifico para reducir la sobresaturacion del Servicio de

Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo”

Afo: 2026

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN: Reducir la sobresaturacion del Servicio de Emergencia y Trauma Shock mediante la
optimizacion de procesos clinicos y acciones administrativas en cumplimiento de fa Resolucién Ministerial N.° 60-2026-MINSA.

FUENTE

ACTVDAD OFERATUA | DRy, | CLASECARORDE | DESCRZGIMGEBENO | comouummo | canronn | MOWOToTAL | cremio
MIENTO
i AGUA DE MESA SIN GAS X g:::'rc'eongfa
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 A $/1.50 150 S/225.00 Trans y
TECNICA Y CAPACITACION ~ uma
Shock
Servicio de
AOI00014400356 €
5005139 - ASISTENCIA RO |2a1512 | SALETRMIEGRALSALADA ;49 150 $/150.00 Emergencia y
TECNICA Y CAPACITACION g : whd
Shock
AQI00014400356 ) :;r::'c:ngfa
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 BOLIGRAFOS O LAPICEROS | §/0.50 150 S§/75.00 T g y
TECNICA Y CAPACITACION rauma
===\ Shock
Servicio de
AOI00014400356 ¢
5005139 - ASISTENCIA RO 231612 TONERS DE IMPRESION $/689.00 2 §/1,378.00 $me’99“°'a y
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
| ADI00014400356 | CINTA DE PLASTICO ger\"c'o de
5005139 - ASISTENCIA RO 23.15.12 ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 | §/5.20 2 S/10.40 T'“e:“-j:"'“a y
TECNICA Y CAPACITACION in X110 yd APROX, o
Shock
A0I00014400356 ARCHIVADOR DE CARTON ge""rciO de
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 CON PALANCA LOMO ANCHO | 5/6.00 2 $/12.00 T'“e genciay
TECNICA Y CAPACITACION TAMANO OFICIO rauma
: Shock
A0100014400356 i gfnr;;m: dt_ea
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 FOLDER MANILA TAMARIO A4 | §/7.40 6 S/ 44.40 S
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
A0I00014400356 TABLERO DE MADERA CON :ef‘"c'o de
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 MANIJA DE PRESION §/6.20 5 §/26.00 T“‘erge“c'a y
TECNICA Y CAPACITACION TAMARO OFICIO rauma
Shock
Servicio de
AQI00014400356 . . :
5005139 - ASISTENCIA RO [2a1512 | Lo e ey | §/630 2 $/12.60 Emsraencia ¥
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
Servicio de
AOI00014400356 . ¢
5005139 - ASISTENCIA RO |23.1512 PATELBOND7Sg TAMANO | /12 39 2 S/24.60 Emergencia y
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
A0I00014400356 PLUMON PARA PIZARRA gemclo de
5005139 - ASISTENCIA RO 231512 ACRILICAPUNTA GRUESA | §/6.00 2 $/12.00 T’"erge“‘:" y
TECNICA Y CAPACITACION JUEGO X 4 COLORES S;zlg:a
AOID0014400356 SISTEMA DE PROYECCION :ervicio de
5005139 - ASISTENCIA RO 26.32.33 MULTIMEDIA - PROYECTOR | §/2,400.00 1 §/2,400.00 T"‘e’ genciay
TECNICA Y CAPACITACION MULTIMEDIA rauma
Shock
Servicio de
A0I00014400356 :
5005139 - ASISTENCIA RO |2.3.27.116 aES‘E"SCE'g)DE FOTOCOPIADO | g 4800000 | 1 s/18,000.00 | Emergenciay
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
Servicio de
AQI00014400356 ¢
5005139 - ASISTENCIA RO |2318188 | o0 O ang §/178.50 5 S/892.50 Emergencia y
TECNICA 'Y CAPACITACION rauma
Shock
Servicio de
A0I00014400356 :
4 5005133 - ASISTENCIA RO [2319.19 | GBS SORORE o | 8720800 10 §/2,030.00 Emergenciay
TECNICA Y CAPACITACION rauma
Shock
A0I00014400356 23 77 3 | CURSOSOPORTEVITAL 2erwcm die
5005139 - ASISTENCIA RO g e CARDIOVASCULAR 8129000 |20 S/26,80000 | ZTEHENCIAY
TECNICA Y CAPACITACION | AVANZADO THiuita
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“Plan especifico para reducir la sobresaturacion del Servicio de
Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo™

Documento Técnico:

Aflo: 2026

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
Servicio de
AOI00014400356 2.3 27 3 |CURSODEATENCION DE Emergencia y
5005139 - ASISTENCIA RO 2 EMERGENCIAS Y URGENCIAS | §/1,50000 | 50 $/75,00000 | Trmerde
TECNICA Y CAPACITACION MEDICAS
] o Shock
AOI00014400357 gfn’;’:cfngfa
5005001 - ATENCIONDE | RO 231512 BOLIGRAFOS O LAPICEROS | §/0.50 50 /25,00 it L
TRIAJE M
AOI00014400357 2;’;’?2’“2?3
5005901 - ATENCIONDE | RO 231512 TONERS DE IMPRESION $/689.00 12 S18,268.00 SRl
TRIAJE S
A0I00014400357 TABLERO ACRILICO TAMARO gﬁ";;cfn:?a
5005901 - ATENCION DE RO 23,1512 A4 CON SUJETADOR DE $/11.40 5 S/57.00 genciay
TRIAJE METAL el
Shock
| Servicio de
AI00014400357 ] g
5005901-ATENCIONDE | RO |23.15.12 FATELBOND 759 TAMARO | 614530 3 S/36.90 Emergencia y
TRIAJE Taima
Shock
Servicio de
ADI00014400357 €
5005901-ATENCIONDE | RO | 23.18.2 1 ESTETOSCOPIOCLINICO | o 250,99 2 S/500.00 Emergencia y
TRIAJE ADULTO Trauma
Shock
Servicio de
AOI00014400357 h
5005001 -ATENCIONDE | RO |23.18.21 TERMOMETRO DIGITAL ORAL | o, 35 49 10 S/300.00 Emergencia y
TRIAJE Y AXILAR Trauma
Shock
Servicio de
AOI00014400357
5005901 -ATENCIONDE | RO 26,3241 ESEA“.NATA -GRADILLADE 2 | o/ 4e0.09 2 §/300.00 Emergencia y
TRIAJE ELDANOS Trauma
Shock
Servicio de
A0I00014400357 £
BALANZA DE PIE CON Emergenciay
5005001 - ATENCIONDE | RO 26.32.95 T LLERG /530000 |1 S/ 5,300.00 alig
TRIAJE
= — Shock
ACI0O014400357 MOTPLEDE T Emergenciay
?%?2321 -ATENCIONDE | RO 26.32.12 R ESRIEND - 3 5/989.00 3 S§/2,967.00 L
ASIENTOS Shock
AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA BOMBA DE INFUSION DE Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO | 26.3242 DOBLE CANAL S/1485000 |13 §/198,050.00 | 1r2ima
ESPECIALIZADA Shack
A0I00014400358 - Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CAMILLA (OTRAS - CAMILLA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO | 26.32.41 FIJA DE METAL) §/425000 |12 S/$1,00000 | yrauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
SMERGENGIA Y URGENGIA | RO 26.32.4 1 COCHE DE PARD §/280000 |5 §/14,00000 | merde
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
EMERBENCIAY URGENGH | RO 263242 MONITOR DESFIBRILADOR | §/48900.00 | 5 §/24450000 | Terge
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
ELECTRODO DESCARTABLE
5005803 - ATENCION DE LA Emergencia y
PUERGENCIA Y URGENG | RO 231821 ggr;/; /l\)BELSEFiBRILADOR §/1,20000 | 20 §/2400000 | Trerde
ESPECIALIZADA Shock
AQ0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencla y
P RUERGENCIA Y URGENGA | RO 23.18.21 TRANSDUCTOR CARDIACO | §/31,500.00 | 1 §/3150000 | Foerde
ESPECIALIZADA Shack
) AOI00014400358 Servicio de
£005903 - ATENCION DE LA TRANSDUCTOR LINEAL PARA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231822 ECOGRAFO $/3500000 |1 /3600000 | pouma
ESPECIALIZADA Shock
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Documento Técnico:
“Plan especifico para reducir la sobresaturacion dei Servicio de
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Afio: 2026

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
ACI00014400358 ‘ Servicio de
MANTENIMIENTO ¢
SOSSISATENCIONDE LA 1] oy 23.24,7 1 CORRECTIVODEEQUIPO | §/20,00000 | 3 S/60,00000 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA SIS P Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
REFRIGERADORA
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
EVERCENCAY URGENGI | RO |26:3 291 | CONSERVADORA D /1490000 | 1 S/14,90000 | EMerge
ESPECIALIZADA Shock
AQ0I00014400358 : Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA PAPEL BOND 75g TAMARO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231512 Ad S/12.30 15 §/184.50 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
TONER DE IMPRESION PARA
5005903 - ATENCION DE LA ! Emergencia y
S OENIONDEL 1RO [231512 HP COD.REF. CFa264 $/689.00 12 S/8,268.00 Emerge
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400368 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
Ao [RO [23.15.12 BOLIGRAFOS O LAPICEROS | §/0.50 50 S/25.00 Emerge
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
TABLERO DE MADERA €
SO0SIOSEMIENGIONIDE LA o 23.15.12 |TAMANOA4CON §/5.20 5 S/26.00 Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA e oe o T Trauma
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA FLUJOMETRO PARA EQUIPO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO [23.18.21 DE OXIGENO §1480.00 2 §/9,600.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 REGULADOR DE OXIGENO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA MEDICINAL CON 2 Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO | 231821 MANOMETROS DE 0-100 Psty | & 75000 15 S/11.28000 | rraima
ESPECIALIZADA 0-4000 PS| Shock
AO0I00014400358 Servicio de
KIT DE MANTENIMIENTO ¢
5005903 - ATENCION DE LA | by 231821 PREVENTIVO PARA /550000 |8 /4400000 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA Ao W, Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA LARINGOSCOPIO PARA Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263242 ADULTO §/404200 |15 5/60,630.00 |y ima
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
FILTRO ANTIBACTERIANO ¢
5005903 - ATENCIONDELA | 23.18.2 1 FASE INSPIRATORIA PARA | §7160.00 1800 S/288,000.00 | EMergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA Ve ADO RIS Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA HOJA DE LARINGOSCOPIO Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 CURVA N°3 $/800.00 5 §/4,000.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACID0014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA HOJA DE LARINGOSCOPIO Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 CURVA N° 4 S(ER.0 10 S/8.000.80 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
i, 2
£ | AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA HOJA DE LARINGOSCORIO Emergencia y
| -EMErGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 CURVAN® 5 §/800.00 s §/4,000.00 Trauma
;._Efi‘f’;EGIALIZADA Shock
4(if0014400358 Servicio de
* 15005903 - ATENCION DE LA ESTETOSCOPIO CLINICO Emergencia y
<~ WEMERGENCIA Y URGENCIA | RO | 28.18.21 ADULTO 5/250.00 10 $/2.500.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock

25




Documento Técnico:
| “Plan especifico para reducir la sobresaturacion del Servicio de
Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo”
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FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
| AOI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
005505 ATENCIONDELA | RO 231821 PINZA MAGILL 26 cm 5 S/1,300.00 merge
ESPECIALIZADA | Shock
AQI00014400358 | ESTILETE GUIA DE Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA INTUBACION PARA TUBO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 23.18.21 | E\DOTRAQUEAL 14FR X 45 600 §/30,000.00 | 44ma
ESPECIALIZADA em Shock
AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA MANTA TERMICA ADULTO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 2.16m X 94 cm 2 S/ 480.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005803 - ATENCION DE LA set de material introductor de Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 cateter femoral 6FR x 11 cm 100 §/12.00000 | rrauma
ESPECIALIZADA Shack
| AOI00014400358 CANULA ENDOLUMINAL Servicio de
5005303 - ATENCION DE LA (STENT) CORONARIA DE Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 METAL MEDICADA 2.25 MM X % §/120,000.00 | rppma
ESPECIALIZADA 13 MM Shock
AOI00014400358 ' CANULA ENDOLUMINAL Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA (STENT) CORONARIA DE Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO | 28.18.21 METAL MEDICADA 3.0 MM X % §/120,000.00 | 1r2ima
ESPECIALIZADA 18 MM Shock
ACI00014400358 Servicio de
CATETER BALON PARA ¢
5005903 -ATENCIONDELA | oy 193489 ANGIOPLASTIA CORONARIA % s/2500000 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA v Trauma
ESPECIALIZADA : Shock
A0I00014400358 Servicio de
CATETER BALON PARA .
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
N o D | RO 231821 ANGIOPLASTIA CORONARIA 2% s/2500000 | Emerge
ESPECIALIZADA ' Shock
AQ0I00014400358 Servicio de
CATETER GUIA PARA ¢
5006903 - ATENCION DE LA Emergencia y
S0USE03 - ENCIONDELA | RO 231821 ANGIOPLASTIA R 6 FR 35 2% S/16,25000 | Smerde
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
CATETER GUIA PARA ¢
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
S NIONDE A | RO 231821 ANGIOPLASTIAIR 6 FR 40 % s/16.25000 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
AQ100014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA GUIA PARA ANGIOPLASTIA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 0.014 mm X 185 cm 5 §/2250000 | ypoima
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA GUIA TEFLONADA CURVA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 0.035 in X 260 cm 50 §/7,500.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 CATETER BALON NO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA COMPLACIENTE PARA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 ANGIOPLASTIA CORONARIA A §/22,000.00 | rraima
ESPECIALIZADA 2.5mm X 20 mm Shock
.| A0I00014400358 Servicio de
\ INTRODUCTOR RADIAL CON €
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
O S e | RO 231821 CUBIERTA HIDROFILICA 6 FR 50 S/2000000 | EMmerde
| ESPECIALIZADA Shock
1 ACI00014400358 Servicio de
KIT DE 1 JERINGA 6
A005303 - ATENGIONDE LA ) oy 231821 INSUFLADORA 20 mi ALTA 50 S/14,500.00 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA A Mt e Trauma
£l ESPECIALIZADA Shock

£ RERI0 D
S,
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FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
AOI00014400358 ' Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
V0903 ATENCIONDE A | RO 231821 MANIFOLD DE DOS LLAVES | §/110.00 50 S/ 5,500.00 Emerge
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENGIONDE LA | o 23.18.2 1 E?S%?&?S’QZAJEE /?ffc'f $/300.00 540 S/162,000.00 | EMergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA 3.18. e : 1000. Trauma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Serviclo de
5005903 - ATENCION DE LA RESUCITADOR MANUAL DE Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 SILICONA ADULTO §/200000 |15 §/43,50000 | roima
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 Servicio de
CANULA PARA .
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
ENERGENCIAY URGENGI | RO 231821 ;Eﬁggfgiggmm N8 §/525.00 3 $/1,575.00 SEos
ESPECIALIZADA Shock
ADI00014400358 Servicio de
CANULA PARA ¢
6005903 - ATENCION DE LA o Emergencia y
N Dk oA | RO 231821 TRAGUEOSTOMAN7 CON | 152500 3 S/1,575.00 Emerge
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 PAPEL TERMICO DE Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA IMPRESION PARA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 231821 ELECTROCARDIOGRAFQ 80 | &/ 12000 10 §/1,200.00 Trauma
ESPECIALIZADA mm X 20 m Shock
A0I00014400358 Servicio de
SET DE TRAQUEOSTOMIA ¢
5005903 - ATENCION DE LA a Emergenciay
T Oy AHDEL, | RO 231821 i@ggTANEA N8 X 15 /250000 | 10 $/2600000 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 CARTUCHO PARA Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA ANALIZADOR DE GASES Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 ARTERIALES Y §/650.00 B 5$/46,800.00 | roima
ESPECIALIZADA ELECTROLITOS Shock
AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA | EQUIPO DE RAYOS X Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263242 RODABLE DE USO MEDICO | S/ 29.000.00 | 1 /2000000 | 1roiima
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA VENTILADOR VOLUMETRICO Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263242 DE TRANSPORTE §/20000000 1 $/200,000.00 | yrouma
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
Do ENCIONDELA | RO 263242 VENTILADOR VOLUMETRICO | §/250,00000 |2 §1500,000.00 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
AQl00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA PORTA SUERO METALICO Emergenciay
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 263241 (TIPO RACK) §/31.00 24 5/744.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA PORTA SUERO METALICO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263241 RODABLE §/42000 p0 §/12,600.00 | 1paima
ESPECIALIZADA Shock
MEDIDOR DE PRESION DE
J AOI00014400358 BALON NEUMOTAPONADOR Servicio de
A" - 5005903 - ATENCION DE LA (WENOMETROIPARA Emergencia
/ 4> RO 263295 MEDICION DE PRESIONDE | §/1,07200 | 8 S/8,576.00 gencia y
1 “EMERGENCIA Y URGENCIA Trauma
fex ESPECIALIZADA i AT IUEOS BS Shock
g6 L TRAQUEOSTOMIA Y
A : ENDOTRAQUEALES)

27




ey Documento Técnico:
‘ N I “Plan especifico para reducir la sobresaturacién del Servicio de
ll l““DOS DE MAYO" Emergencia y Trauma Shock del Departamento de Emergencia
l y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo”

Aflo: 2026

FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
AOI00014400358 ‘ l Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CHOCHE DE TRANSPORTE Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263241 DE DOSIS UNITARIA §/1500000 | 11 S/165,000.00 | pnima
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 Servicio de
SISTEMA DE LIGADURA
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
S ENCIONEEL | RO 231512 VULTBANDA PARA VARICES | /11000 |8 $/7,140.00 Tmerge
| ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 MONITOR CON Servicio de
5005303 - ATENCION DE LA PROCESADOR INTEGRADO Emergencia
RO 26,3231 238in 540 GHz RAM 16 GB | §/6,000.00 1 S/ 6,000.00 9 Y
EMERGENCIA Y URGENCIA A StcE At afeen | Trauma
ESPECIALIZADA Shock
+TECLADO
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA VIDEO CAMARA PARA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 263231 COMPUTADORA §/169.00 1 §/169.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
EQUIPO MULTIFUNCIONAL €
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
SO0 SENCIONDELA | RO 263221 COPIADORA MPRESORA | /131000 | S/1,310.00 Tmerge
ESPECIALIZADA Shock
| AOI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
RO ASIE A RO 263212 ESCRITORIO DE METAL $/650.00 18 s/11.70000 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
N DELA | RO 263212 SILLA FIJA DE METAL $/179.00 40 $/7,160.00 Smerge
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
EMERGENCIA v LRGENCA | RO 263212 ESCRITORIO DE MELAMINA | §/185000 | 12 S/22,20000 | Emerge
ESPECIALIZADA Shack
ACI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA TABURETE GIRATORIO DE Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 26.3212 METAL $1230.00 15 §/3,450.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400358 | Servicio de
CABLE PARA ELECTRODO DE .
5005903 - ATENCION DE LA Emergencia y
O EE s | RO 23182 1 VARCAPASO EXTERNO §1112000 |3 s/4032000 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400358 Servicio de
CARTUCHOS PARA €
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
S INENCONDELY | RO 231821 ANLIZADOR D% TROPONINA | /525,00 @8 s/2530200 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
JUEGO DE CHUPONES PARA
5005903 - ATENCION DELA | ) 231821 ELECTROCARDIOGRAFO | §/180.00 5 S/900.00 Emergenclay
EMERGENCIA Y URGENCIA S UToRA X E Trauma
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 SET DE ELECTRODOS TIPO Servicio de
5005303 - ATENCION DE LA PINZA ADULTO PARA EQUIPO Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 DE ELECTROCARDIOGRAFQ | &/ 180.00 5 /800,00 Trauma
ESPECIALIZADA | X4 PIEZAS Shock
| ACI00014400358 Servicio de
05903 - ATENCION DE LA ELECTROCARDIOGRAFO DE Emergencia y
ERGENCIAY URGENCIA | RO 263242 6 CANALES §/18000.00 | §/18,00000 |y, ima
ESPECIALIZADA Shock
] AOLE0014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA TERMOHIGROMETRO Emergenciay
-MEMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 DIGITAL PORTATIL $1300.00 L §/:300.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
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OPERATIVA
ACI00014400358 ‘ Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA KIT DE MATERIAL PARA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 MARCAPASO COMPLETQ | /318000 150 S/157,500.00 | /o iima
ESPECIALIZADA Shock
AOI00014400358 Servicio de
MARCAPASO BICAMERAL ¢
5005903 - ATENCION DE LA Emergenciay
DR ENCENGONDELA TRO [2318.2 1 PERUANENTE PARA /1472000 | 50 $/736,000.00 | Emerge
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA INTRODUCTOR PARA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO [23.18.21 MARCAPASO 6 FRX 11em | &/ 110.00 3 §/3,980.00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA . Emergencia y
N COn e A RO [26.3 23 1 TELEVISOR LED 42 in $/699.00 2 $/1,398.00 Emerge
ESPECIALIZADA Shock
A0I00014400358 Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA RACK PARA TELEVISOR TIPO Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 LCD DE TECHO DE 42 n §/79.00 2 S4156:00 Trauma
ESPECIALIZADA Shock
CIRCUITO CORRUGADO
ACI00014400358 DESCARTABLE ADULTO DE Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA ALTO FLUJO CON CAMARA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 231821 HUMIFICADORA PARA §1300.00 540 §/162,00000 | r/oiima
ESPECIALIZADA EQUIPOS DE Shock
OXIGENOTERAPIA
AQI00014400358 | Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA SERVICIO DE IMPRESIONES Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 2327106 | oy GENERAL §250000 |4 §/10,000.00 | ¢rauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE SISTEMA Emergenciay
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 23.24.21 ELECTRICO (150 /1000000 |1 §/10.00000  {rr,ima
ESPECIALIZADA TOMACORRIENTES) Shock
ACI00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE PUERTAS ¥ Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO 232421 VENTANAS (7 PUERTAS CON | /1200000 |1 §/1200000 | roima
ESPECIALIZADA BRAZO HIDRAULICO) Shock
A0I00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA GORRECTIVO DE Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 232471 EXTRACTOR DE AIRE (10 81750000 1 §/7,500.00 Trauma
ESPECIALIZADA equipos) Shock
ADI00014400358 Servicio de
MANTENIMIENTO .
5005903 - ATENCIONDELA | oy 23247 1 PREVENTIVO DE INYECTOR | §/7,60000 | 1 $/7,500.00 Emergenclay
EMERGENCIA Y URGENCIA B A 10 b Trauma
ESPECIALIZADA quip Shock
AQI00014400358 Servicio de
INSTALACION Y REPARAGION €
5005903 - ATENCIONDE LA | oy |53 5 4.7 1 DE EQUIPOS DE AIRE $/2800000 |1 s/28,00000 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA AGONDIGIONAGO 4 sauios) Trauma
ESPECIALIZADA quip Shock
AQ100014400358 Servicio de
MANTENIMIENTO g
5005303 - ATENCIONDE LA oy 232471 CORRECTIVO DE MONITOR | §/20,00000 | 9 $/180,000.00 | EMergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA e e Trauma
ESPECIALIZADA Shock
ACI00014400358 Servicio de
MANTENIMIENTO ¢
\| 5005903 - ATENCIONDE LA | 23.24.71 CORRECTIVO DE §/2500000 |3 /7500000 | Emergenciay
NEMERGENCIA Y URGENCIA i . Trauma
| ESPECIALIZADA Shock
AB100014400358 e IO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE EQUIPOS Emergencia
3 RO 232471 BIOMEDICOS Y $/5,600.00 1 §/5,600.00 g 4
EMERGENCIA Y URGENCIA B TR Trauma
ESPECIALIZADA (AIRE Shock
ACONDICIONADO) (4 equipos] |
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FORMATO 1B: MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN ACTIVIDAD

OPERATIVA
A0I00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE SISTEMA Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO 282421 ELECTRICO (ILUMINACION DE | 5/ 1200000 1 §/12,000.00 |3 ima
ESPECIALIZADA 15 AMBIENTES) Shock
ACI00014400358 Servicio de
MANTENIMIENTO :
5005903 - ATENGION DE LA | oy 23,2471 CORRECTIVO DE EQUIPOS | §/20,00000 |2 s/40,00000 | Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA e Trauma
ESPECIALIZADA Shock
AQI00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE EQUIPOS Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO | 282471 I gouenicos (rorre DE - | /2500000 |1 §/25,000.00 | yrauma
ESPECIALIZADA LAPAROSCOPIA) Shock
A0I00014400358 ggg;ﬁﬁ%%“gg Servicio de
Silse0s SIENCIONIDE LA ) 2y 232471 VENTILADOR MECANICO /1500000 |3 /4500000 |Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA Trauma
ESPECIALIZADA (NS ARRRE SIDE Shock
TRANSPORTE)
AQI00014400358 MANTENIMIENTO Servicio de
5005903 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE EQUIPOS Emergencia y
EMERGENCIA Y URGENCIA | RO fa.214.21 BIOMEDICOS (MARCAPASO | 810000 1 §/1,900.00 Trauma
ESPECIALIZADA EXTERNO) (2 marcapasos) Shock
A0100014400358 i Servicio de
5005903 - ATENCIONDE LA | oy {95 9 49 4 REVESTIMIENTO DE 513500000 |1 s/3500000 |Emergenciay
EMERGENCIA Y URGENCIA PR T, Teiise Trauma
ESPECIALIZADA »incluy Shock
techos)
ACI00014400358 MANTENIMIENTO Servicic de
5005003 - ATENCION DE LA CORRECTIVO DE GRIFERIA Emergencia y
EMERGENCIAY URGENCIA | RO [23.24.21 (lavabos y cafios de 15 §/1000000 1 §/10.000.00 | 4i2iima
ESPECIALIZADA ambientes) Shock
AOI00014400408
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE Servicio de
URGENCIAS (PRIORIDAD Il SERVICIO ESPECIALIZADO Emergencia y
0V) EN MODULOS RO 23.24.21 MEDICO EMERGENCIOLOGO | &/ 730000 |8 /5640000 | roima
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
AOI00014400408
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE INSTALACION DE BARANDA Servicio de
URGENCIAS (PRIORIDAD I DE SEGURIDAD DE METAL Emergenciay
01V) EN MODULOS RO 232421 (Patio de maniobras de §/500000 (1 §/5,000.00 Trauma
HOSPITLARIOS ambulancia) Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
AOI00014400408
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE Servicio de
INSTALACION Y REPARACION €
URGENCIAS (PRIORIDAD Il | 2y 232471 DE EQUIPOS DE AIRE $/28,00000 |1 s/28,00000 | Emergenciay
O1V) EN MODULOS P Trauma
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
ACID0014400408
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE Servicio de
MONITOR MULTI ;
URGENCIAS {(PRIORIDAD I | 1y 26.32.42 PARAMETRO DE 3 §/1536000 |3 S/46,05000 | Emergenciay
0IV) EN MODULOS iy Trauma
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
e AUTORIZADOS
# A0 D RS00014400408
P | 4 - ATENCION
fRtala ! %\ BULATORIA DE ) . Servicio de
(5§ IAS (PRIORIDAD {i SILON DE USO MEDICO Emergencia y
F 0 e MobULO RO  |263241 RECNEBLE /300000 |15 s/4500000 | Emerge
HOSRITLARIOS Shock
AN IFERENCIADOS
7y A AUTORIZADOS
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OPERATIVA
| ACI00D14400408 |
5002824 - ATENCION
AMgULATORIA DE Servicio de
URGENCIAS (PRIORIDAD Il Emergencia
O1V) EN MODULOS RO 26.32.42 OTOSCOPIO $/2,000.00 4 S/8,000.00 elna it
HOSPITLARIOS Sraek
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
ACI00014400408
5002824 - ATENCION
AMgU“(‘:TOSR'A DE i Servicio de
URGENCIAS (PRIORIDAD Il PAPEL BOND 75g TAMANO Emeraencia
ONJEN MOD(ULOS RO 231612 v g §/12.30 6 S/73.80 Traun%a y
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
AOI00014400408
5002824 - ATENCION
GMgléL/gO?IA D% Servicio de
RGENCIAS (PRIORIDAD I Emersancls
OV} EN MODULOS RO 231512 BOLIGRAFOS O LAPICEROS | §/0.50 50 §/25.00 Emergenclay
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS -
AOID001440408
5002824 - ATENCION
AMBULATORIA DE | Servicio de
WRGENCIASIPRIORIDAD Il “f oy 2227118 || En GENRRAL ;EA;RESIONES $1480.00 Emergenciay
0 IV) EN MODULOS - o~ ner, : 2 S/960.00 Tra
sefialetica) uma
HOSPITLARIOS Shock
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS
AOI00014400764 —
5002830 - . Servicio de
IMPLEMENTACIONDE  |RO | 231512 | RAPELEONDTS@ TAMANO 16,45 59 6 §/73.80 Emergencia y
DOCUMENTOS TECNIGOS Trauma
NORMATIVOS | Shock
AOI00014400764 >
5002830 - Servicio d_e
IMPLEMENTACION DE RO 231512 BOLIGRAFOS O LAPICEROS | §/0.50 50 S/ 25.00 Emergenciay
DOCUMENTOS TECNICOS Trauma
NORMATIVOS Shock
AOI00012400764 =
5002830 - Servicio de
IMPLEMENTACION DE RO |2.3.27.116 |SERVICIODEFOTOCORIADO | g5 40000 |4 $/9,600.00 Emergenciay
DOCUMENTOS TECNICOS (4 MESES) ' OE Trauma
NORMATIVOS 3 Shock
AQID0014400870 =
REALIZACION DE SISTEMA DE DRENAJE Servicio de
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 23.18.21 TORAXICO DESCARTABLE 3 | S/195.00 100 S/ 19,500.00 Emergencia y
DE EMERGENCIA Y CAMARA Trauma
CUIDADOS CRITICOS _ Shack
ﬁgfﬁgl{g(gﬁ& VITRINA METALICA PARA Servicio de
PROCEDIMENTOSDPTO. | RO | 26.3 2.4 1 WSTROMENTAL QUIRURGICO | 51800.00 1 S/800.00 Emergencia y
DE EMERGENCIA 'Y ) Trauma
CUIDADOS CRITICOS | CUERPOS Shock
AOI00014400870 )
REALIZACION DE Servicio de
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 26.32.41 | MESADEMAYO $/690.00 5 S/3,450.00 Emergenciay
DE EMERGENCIA Y Trauma
CUIDADOS CRITICOS Shock
AOI00014400870 r—
REALIZACION DE :
PROCEDIMIENTOSDPTO. |RO | 26.32.4 1 el $/300.00 2 /600,00 Emergencia y
DE EMERGENCIA Y ) Trauma
| CUIDADOS CRITICOS Shock
R \éomoommoam Sorvicio du
EALIZACION DE
PROCEDMIENTOSDPTO. | RO |263241 | ECHBODEMETALDE? 5720000 5 $/1,000.00 Emergenclay
D& EMERGENCIA Y Trauma
CUIDADOS CRITICOS Shock
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OPERATIVA
44 .
nggl\c%ﬁge LAMPARA GIALITICA DE gemr;:cfn:?a
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 26.32.42 §/30,00000 |2 S/60,000.00 9 y
TECHO Trauma
DE EMERGENCIA Y bl
CUIDADOS CRITICOS oc
QE}?S%%“S?E COCHE METALICO PARA g::ui';?n?:fa y
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 26.32.4 1 CURAGIONES DE 2 GAVETAS | & 1:500.00 1 S716,500.00 e
DE EMERGENCIA Y e
CUIDADOS CRITICOS oc
AOI00014400870 =
gt L3 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 2"”'“” de
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 23,1821 S o §/6.00 500 S/3,000.00 mergencia y
N°20GX3%in Trauma
DE EMERGENCIA Y ok
CUIDADOS CRITICOS
ACI00014400870 p—
REALIZAGION DE -
PROCEDIMIENTOSDPTO. | RO | 231821 i TORACICORECTO | ¢,y 59 50 $/1,025.00 Emergenciay
DE EMERGENCIA Y s:’“’:a
CUIDADOS CRITICOS -
A0I0001440087 .
RgﬁSOZAC'O’s SE CATETER TORACICO RECTO gemm df
PROCEDIMIENTOS DPTO. | RO 23.18.21 : §/20.50 50 S/1,025.00 mergenciay
| N°32 Trauma
DE EMERGENCIA Y e
CUIDADOS CRITICOS | o
TOTAL PRESUPUESTQ (8/.) | S/4,926,694.50
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VII.INDICADOR
NOMBRE DEL FRECUENCIA | FUENTE DE
A DESETIVG INDICADOR FORMULA DE MEDICION | VERIFICACION | RESPONSABLE
OE1: Mejorar la gestién de
la demanda en el Servicio
de Emergencia y Trauma
Shock mediante la
optimizacion de la . o .
pﬁorizacién de pacientes en Porceptaje de (N de.pamentes
el triaje y la reduccion de cfaas?;i?:r:ggs corr:ij:rlggifgi omo Base de datos
1 atencnone's de prioridad II.I’y correctamente urgencia o emergencia en Mensual de OEI
IV, ademds de |a prevencién como urgencia o triaje / N° total de Reporte de
terciaria y el seguimiento de ger ; Jt luad Enfermeria
los pacientes crénicos, emertggar_lma en pamert\ es evxa 1“30 osen
fortaleciendo la articulacion naje rigis)
con la DIRIS Lima Centro
para la prevencion terciaria
y el seguimiento de
pacientes cronicos. 1
OE2: Optimizar la
oportunidad y resolutividad
de la atencion en Departamento de
emergencia mediante el E?'nergencia y
fortalecimiento  de los . (N° de pacientes con : o
procesos de apoyo aPcci);?:staé?it?:os patologia critica atendidos Repgét_cla_ . Cuidados Criticos
2 | diagnéstico-terapéutico y la P atendidos de acuerdo a protocolo / Mensual Base de datos
mejora de los procesos oportunamente Total de pacientes de OE!
clinico-asistenciales | o prioridad 1y 1) x 100
asociados a las principales
causas de atencién en el
Servicio de Emergencia y
Trauma Shock.
OE3: Implementar
estrategias de gestion de
cuidados paliativos para o .
pacientes crénicos y de p taie d (N* de pacignies c°n2 4 B
gestion eficiente de camas orcentaje de permanencia mayor a / as: de datos
3 | hospitalarias, contribuyendo pelrmanencxa ho_;as ?2 emergencia Mensual R e OFl
5 B e e e |5 pro ongada.en gta e pacientes ) eporte c'ie
emergencia atendidos en emergencia) Enfermeria

permanencia prolongada vy
la saturacion del Servicio de

| Shock.

Emergencia y Trauma

1
1

x 100

Vill. RESPONSABLES

7.1. Director General: Supervisa y dirige la ejecucion general del plan y la gestion
hospitalaria.

7.2

ejecucion general del plan

7.3.
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Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Supervisa y dirige la

Jefes del Servicio de Emergencia y Trauma Shock y jefe del Servicio de
Cuidados Criticos son responsables de la implementacion y cumplimiento de
los objetivos en sus areas.

. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: responsable de la Evaluacion
y seguimiento del plan.

. Oficina Ejecutiva de Administraciéon: encargada de gestionar los recursos
humanos, financieros y logisticos necesarios para el desarrollo del plan.




