Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud :’
Lima Centro

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

B R ) Lima, 2! de. /74270 de 2026

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 12410-2026, que contiene el proyecto de
Documento Técnico: Plan de Contingencia por Semana Santa 2026, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
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
£ /catidad,

Que, el articulo 105° de la precitada Ley, sefiala que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las
personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, a través de la Ley N° 29664, se cred el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres, como el sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la
finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres; y, mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, se aprobt su Reglamento;

PGS TSN Que, el numeral 5.1. del articulo 5°, de la antes mencionada Ley, modificada por el Decreto
‘15}1___? Legislativo N° 1587, establece que: ‘La Politica Nacional de Gestion def Riesgo de Desastres es el conjunto de
BN oaliph orientaciones dirigidas a identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la prevencion para evitar la generacion de

. “'\'\..7‘ nuevos riesgos, reducir 0 minimizar sus efectos y efectuar una adecuada preparacion, respuesta, rehabilitacién y
reconstruccion ante situaciones de emergencias o desastres, considerando las caracteristicas culturales de la
poblacion.”;

Que, el articulo 9°, del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone 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 integramente contra
riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, el numeral 39.1, del articulo 39°, del Reglamento de la Ley N° 29664, modificado por el
Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, establece que, las entidades publicas de los tres niveles de gobierno,
de acuerdo a sus competencias, formulan y aprueban planes especificos en materia de Gestion del Riesgo
de Desastres, en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, y de acuerdo a los
lineamientos aprobados por el ente rector del SINAGERD, en los cuales se indique la articulacion entre
planes, segun corresponda;

Que, los numerales 46.1 y 46.2, del articulo 46°, del Reglamento de la Ley N° 29664, modificado
por el Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, sefialan que: “46.7 Las entidades de primera respuesta son
organizaciones especializadas para intervenir en casos de emergencias o desastres, que desarroflan acciones
inmediatas necesarias en las zonas afectadas, en coordinacion con la autoridad competente en los respectivos niveles
de gobierno, segin lo establecido en la Ley, el presente reglamento y los protocolos correspondientes. 46.2 Se
consideran entidades de primera respuesta: a. Fuerzas Armadas b. Policia Nacional del Perti c. Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Perti d. Sector Salud (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - ESSALUD, Instituciones



Privadas de Salud, Sanidad de las FFAA y Sanidad de la PNF) e. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables f.
Ministerio de Desarrolio e Inclusién Social g. Ministerio de Transportes y Comunicaciones h. Cruz Roja Peruana i.
Poblacion organizada j. Otras entidades publicas y privadas que resulten necesarias dependiendo de la emergencia o
desastre.”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres al 2050, la cual aborda las causas y los efectos de la alta vulnerabilidad de la
poblacion y sus medios de vida ante el riesgo de desastres en el teritorio, en concordancia con los
compromisos internacionales del Estado Peruano en materia de Gestion del Riesgo de Desastres, las
Politicas de Estado establecidas en el Acuerdo Nacional, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN)
y la Vision de Perd al 2050;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobo los Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacién de Planes de Contingencia, con la finalidad de fortalecer la preparacion de las
entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD,
estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la inminencia u
€ |ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad vigente;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD: Directiva Administrativa para la formulacion de planes de
contingencia de las entidades e instituciones del sector salud, con el fin de fortalecer la organizacion del
sector salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia y ocurrencia de un evento
adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los
establecimientos de salud. El que, ademas, ha establecido la estructura del plan de contingencia en salud y
el procedimiento para su aprobacion mediante resolucion de la maxima autoridad de la entidad;

\ "‘“-'i.;., Que, mediante Resolucion Ministerial N° 215-2025/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°®
B0\ 2345 MINSA/OGPPM-2025; “Directiva Administrativa para la Formulacion, Aprobacion, Seguimiento y
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R ,‘;}S ! *Elvaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, que tiene como objetivo general, establecer
L et Y £ . . .. .. Y, A

L oieo: / &los lineamientos metodologicos, pautas rocedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento
NN 8 y

D ;};:7;;.25‘3‘ evaluacion de los planes especificos en gl Ministerio de Salud, de acuerdo a los instrumentos de gestion

o sectorial e institucional; definiendo al érgano proponente, como el responsable y encargado de la
formulacion, implementacion, seguimiento (supervision-monitoreo) y evaluacion del Documento Técnico:
Plan Especifico, y del desarrollo de las actividades que le corresponden;

Que, con Resolucion Ministerial N° 533-2025/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N° 381
-MINSA/DIGERD-2025: “Directiva Administrativa que regula la Organizacion y Funcionamiento de las
Brigadas de Salud de Emergencias y Desastres”, cuya finalidad es fortalecer la capacidad de respuesta de
las entidades publicas e instituciones privadas o mixtas del sector salud, asi como de las organizaciones del
nivel comunitario, ante peligro inminente, emergencias o desastres que comprometan la salud de las
personas, el funcionamiento de los servicios de salud y el entorno;

Que, mediante Informe Técnico N° 009-2026-ETGRD-HNDM, de fecha 16 de marzo de 2026, la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, de la Direccion General, como
organo proponente del plan especifico, emite el informe técnico sustentatorio para que se apruebe el
proyecto de Documente Técnico: “Plan de Contingencia por Semana Santa 2026, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo";

Que, asimismo a través del Informe N° 45-2026-OEPE-EPP-EP-HNDM, de fecha 23 de marzo de
2026, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de acuerdo a sus
atribuciones establecidas en la Directiva Administrativa N° 315-MINSA/OGPPM-2025, concluye que, el
proyecto de Documento Técnico: “Plan de Contingencia por Semana Santa 2026, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo’, cumple con la normatividad vigente; que se cuenta con saldo de libre certificacion por el
monto de S 1,400.00 Soles, en el programa 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres, para su financiamiento; recomendado que se apruebe mediante el acto resolutivo;

Mas



Ministerio de Salud QBLICA Dig p%
Direccion de Redes Integradas de Salud f
Lima Centro

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

Lima 2. de./7#272 de 2026

Con la visacion del Director Adjunto de la Direccién General, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
z\|Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

e | De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el

Y%= Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y la Resoluciéon Ministerial
N° 257-2026/MINSA, de fecha 20 de marzo 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 Contingencia por Semana Santa 2026,
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el mismo que con cuarenta y ocho (48) fojas, forma parte integrante
de la presente resolucion.

Articulo 2°- Disponer que, el Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, de la
Direccion  General; realice las acciones de implementacion, seguimiento (supervision-monitoreo) y
gvaluacion del presente Plan de Contingencia, realizando su difusion a todas las unidades organicas
{_-‘_’{ involucradas para su ejecucion.

” =m{__’« Articulo 3°.- Disponer que, el Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, de la
: f ' Direccién General; informe de la ejecucion e implementacion de las actividades programadas en el plan de
T M 7s¢ contingencia, a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, una vez concluida

P la contingencia.

Articulo 4°.- Disponer que, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional ~del  Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. Organo de Control Institugional.

- Ofic. Ejecutiva de Administracion.

- Ofic. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Dpto. de Emergencias y Cuidados Criticos.
- Ofic. Asesoria Juridica.

- Qfic. Estadistica e Informatica.

- Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres.
- Archivo.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO’

I. INTRODUCCION

La celebracidn de la Semana Santa constituye un periodo en el que se incrementa la movilizacién
de personas debido a actividades religiosas, recreativas y turisticas, generando una mayor
concentracion poblacional y un aumento del transito vehicular en diversas zonas del pais. Estas
condiciones pueden propiciar la ocurrencia de incidentes o emergencias, tales como accidentes
de transito, eventos masivos o situaciones imprevistas que podrian incrementar la demanda de
atencion en los establecimientos de salud, particularmente en los servicios de emergencia.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, con mas de 150 afios de vida institucional, es un
establecimiento de salud publico de nivel ll!-1 que brinda atencion de mediana y alta complejidad,
constituyéndose en un hospital de referencia para Lima Metropolitana y otras regiones del pais.
De acuerdo con el Analisis de Situacion de Safud Hospitalario (ASISHO) 2024, aproximadamente
el 80 % de la demanda de consulta externa proviene de Lima Metropolitana, principalmente de
los distritos de Lima, La Victoria y San Juan de Lurigancho.

En este contexto, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” (HNDM) debe fortalecer su capacidad de
respuesta ante la posible sobredemanda de servicios durante el periodo de Semana Santa 2026,
comprendido entre el 29 de marzo y el 05 de abril. En tal sentido, resulta necesario implementar
medidas de preparacion y organizacion que permitan garantizar la continuidad operativa de los
servicios de salud, asi como brindar una atencién oportuna, segura y de calidad a la poblacién
que requiera asistencia médica.

El presente Plan de Centingencia por Semana Santa 2026 tiene como finalidad establecer las
acciones y procedimientos necesarios para optimizar el uso de los recursos institucionales,
organizar al personai de salud, fortalecer los mecanismos de cocrdinacion interna y articular
acciones con otras instituciones del sector salud y entidades de primera respuesta, a fin de
atender de manera adecuada cualquier eventual incremento de la demanda de servicios de
emergencia.

En cumplimiento de io establecide por la Directiva Administrativa N° 27 1-MINSA/2019/DIGERD
Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud, aprobada por la Resoluciéon Ministerial N° 643-2019/MINSA, asi
como la Resolucion Ministerial N° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
375-MINSA/OGPPM-2025, "Directiva Administrativa para la Formulacidn, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, se elabora el presente
Documento Técnico: Plan de Contingencia por Semana Santa 2026 del Hospital Nacional “Dos
de Mayo”, con el propdsito de fortalecer la preparacion institucional y contribuir a la proteccion
de la salud y la vida de la poblacién durante el desarrollo de estas celebraciones.

IL.LFINALIDAD

Garantizar la continuidad operativa y la capacidad de respuesta del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” durante el periodo de Semana Santa 2026, contribuyendo a la proteccion de la vida y la
salud de Ia poblacién

lI.LOBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Fortalecer la capacidad de réspuesta del Hospital Nacional “Dos de Mayo” para brindar
atencién oportuna, adecuada y eficiente ante el incremento de la demanda de servicios de
salud ocasionado por -ermergencias, incidentes o eventos adversos de origen natural o
inducidos por la accion humana que pudieran prasentarse durante el periodo de Semana
Santa 2026
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3.2. Objetivos Especificos

1) Optimizar la organizacién y capacidad operativa de las diferentes unidades productoras
de servicios de salud, especialmente de la UPSS Emergencia, para garantizar una atencioén
oportuna ante el posible incremento de la demanda asistencial.

2) Fortalecer la disponibilidad y adecuada gestion del personal de salud, recursos
estratégicos y equipamiento médico necesarios para la atencion de emergencias durante el
periodo de Semana Santa.

3) Implementar mecanismos de coordinacién interna entre los diferentes servicios
hospitalarios para asegurar una respuesta articulada frente a situaciones de sobredemanda
de atencién.

IV.BASE LEGAL

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

b. Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias

¢. Decreto Supremo N° 038-2021- PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional
de Gestion de Riesgo de Desastres al 2050.

d. Decreto Supremo N° 002-2022-DE, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
L.ey N° 31061, Ley de Movilizacidn para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

e. Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el "Pian Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD 2022-2030".

f. Resolucidn Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba los "Lineamientos que definen el
Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres en las entidades del
Estado en los tres niveles de gobierno

g. Resolucién Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la Gestién
de la Continuidad Operativa de las Entidades Publicas en los Tres Niveles de Gobierno

h. Resolucion Ministerial N° 172-2015-PCM, que aprueba "Lineamientos para la
Implementacion del Servicio de Alerta Permanente - SAP, en las entidades que integran el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres - SINAGERD".

i. Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD "Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del Sector Salud".

j- Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

k. Resolucidn Ministerial N® §26-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

I. Resolucion Ministerial N° 816-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a
Emergencias y Desastres.

m. Resolucion Ministerial N° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
375-MINSA /OGPPM-2025, "Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud".

n. Resolucidon Ministerial N° 533-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
381-MINSA/DIGERD-2025 “Directiva Administrativa que regula la Organizacién y
Funcionamiento de las Brigadas de Salud de Emergencias y Desastres”.

0. Resolucion Directoral N° 046-2016/D/HNDM, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones de la Direccion General'del Hospital Nacional "Dos de Mayo" - 2015, incluyendo
las funciones del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo en Salud.

p. Resolucion Directoral’ N® 183-2024/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
Protocolo para implementar la Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo" frente a
Emergencias y Desastres — 2024.

d. Resolucién Directoral N° 228-2024/D/HNDM que Conformar el Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
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Resolucion Directoral N° 195-2025/D/HNDM que reconoce a 27 brigadistas del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” por tres afios

V.AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de atencién obligatoria para el perscnal de salud que desemperie labores en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo” durante las celebraciones por Semana Santa 2026.

VI.CONTENIDO

6.1.

6.2.

Aspectos Técnicos Conceptuales

UFGRD (Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre): Organo técnico interno
encargado de pianificar, coordinar y supervisar acciones de prevencion, reduccion y
respuesta ante, emergencias, garantizando la seguridad y continuidad operativa de una
institucion. )

EMERGENCIA: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accién humana
que altera el narmal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

DESASTRE: Cenjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el
funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido
por la accién humana. .

SCIH (Sistema: de- Comando de incidentes hospitalario); -Herramienta de gestion
estandarizada, disefiada para el comando, control y coordinacion eficiente de respuestas
a emergencias y eventos, ya sean grarides o pequerios. Permite integrar instalaciones,
personal, equipos y procedimientos bajo una estructura organizacional Unica y flexible.

Analisis de la situacién actual del aspecto sanitario y administrativo

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, establecimiento de salud de nivel |ll, perteneciente al
Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en Lima Metropolitana, eh una zona urbana de
alta densidad poblacional y con elevada exposicién a diversos peligros de orlgen natural y
antrépico. Entre los principales riesgos identificados se encuentran los sismos de gran
magnitud, incendios estructurales, emergencias tecnolégicas, interrupciones de servicios
basicos, asi comc evéntos sanitarios que podrian afectar la  continuidad operativa de!
establecimiento. -

La antigliedad de gran parte de su infraestructura hospitalaria, que supera el siglo de
funcionamiento, sumada a procesos progresnvos de ampliacidn y adecuaciones funcionales
realizadas a lo largo del tiempo, configura un escenario de vulnerabilidad relevante frente a
la ocurrencia de eventos adversos. Esta situacién se ve agravada por la alta demanda
asistencial que atiende el hospital come establecimiente de referencia nacional, lo que
incrementa la complejidad de su gestién durante situaciones de emergencia o desastre.

De acuerdo con la evaluacién mas reciente del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” presenta un valor de 0.38, lo que lo ubica en un nivel de
seguridad hospitalaria baja, evidenciando una probabilidad significativa de afectacién de la
funcionalidad del establecimiento ante la ocurrencia de un evenio adverso, lo cual podria
comprometer la continuidad de los ‘servicios de salud esenciales.

Durante el periodo de Semana Santa, se registra tradicionalmente un incremento
significativo .en la movilidad de la poblacién, la realizacion de actividades religiosas y
congregaciones masivas, asi como despiazamientos hacia distintos puntos de la ciudad y
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Durante el periodo de Semana Santa, se registra tradicionalmente un incremento
significativo en la movilidad de la poblacién, la realizacién de actividades religiosas y
congregaciones masivas, asi como desplazamientos hacia distintos puntos de la ciudad y
del pais. Estas condiciones incrementan el riesgo de accidentes de transito, eventos con
multiples victimas, emergencias médicas, intoxicaciones alimentarias, incendios y otras
situaciones que pueden generar una mayor demanda de atencion en los servicios de
emergencia.

Asimismo, considerando que el Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra ubicado en
una zona céntrica de la ciudad, cercana a vias de alto transito y a lugares donde se
desarrollan actividades religiosas y concentraciones de personas durante estas fechas,
existe la posibilidad de que el establecimiento reciba un incremento de pacientes referidos
por emergencias ocurridas en su area de influencia.

En este contexto, resulta necesario implementar un Plan de Contingencia por Semana
Santa, orientado a fortalecer la capacidad de respuesta institucional, garantizar la
disponibilidad de recursos humanos, logisticos y asistenciales, asi como asegurar la
continuidad operativa de los servicios criticos del hospital ante un eventual incremento de la
demanda o la ocurrencia de eventos adversos.

El presente analisis sustenta la necesidad de adoptar medidas preventivas y de preparacion
que permitan optimizar la organizacion hospitalaria, mejorar los mecanismos de
coordinacion interna y reforzar las acciones de respuesta ante posibles emergencias que
pudieran presentarse durante el periodo de Semana Santa.

6.2.1. Determinacién del escenario de riesgo

Las diferentes actividades que se realizan por Semana Santa histéricamente generan
aglomeraciones de personas en lugares publicos, lo que determina el incremento del
riesgo de asfixias, aplastamientos, contusiones y alteraciones del orden

Otro hecho importante es el riesgo sismico constante en nuestro pais al encontrarnos
dentro del circulo de Fuego del Pacifico, unido a esto no debemos olvidar que los mayores
incendios que se recuerdan, como los incendios en Polvos Azules, Mesa Redonda que
han tenido considerable nimero de victimas e importantes pérdidas econémicas se han
registrado en fechas festivas o religiosas donde hay una mayor afluencia de personas

Fecha: 29 de marzo al 6 de abril 2026 (del Domingo de Ramos al Domingo de
Resurreccion)

En base a los reportes existentes de eventos adversos suscitados en esas épocas los
Principales peligros identificados:

a. Accidentes de Transito:

Evento antrépico, que se presentan generalmente en fechas festivas teniendo
prevision de  su incremento principalmente en dias de gran concurrencia y
movilizaciones masivas, asi como las celebraciones por semana santa lo que podria
generar riesgo a sufrir accidentes de transito, aglomeraciones pudiendo ocasionar
perdidas grandes de seres humanos.

Estudios revelan que el Peru es uno de los paises con la tasa de accidentes de
transito mas alta del mundo.

El Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert reporta que los accidentes de
transito son la segunda emergencia mas recurrente.

b. Incendios:

Eventos antropicos, que se incrementan por sobrecarga del sistema eléctrico
(tomacorrientes saturados), incremento de las troncales de gas y grifos de GNV,
inadecuado almacenaje de productos inflamables, carencia de sistemas anti-
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Segun las estadisticas reportadas por la Oficina del Cuerpo General de Bomberos, la
tercera emergencia mas comun son los incendios. La estructura de las viviendas
(quincha y adobe) determinan una alta vulnerabilidad frente a estos eventos.

Intoxicaciones:

Evento antrépico, se incrementa por consumo de alimentos de dudosa procedencia
o elaborados sin adecuadas medidas sanitarias, mal manejo de los alimentos, poco
control sanitario, etc. Con magnitud de riesgo leve a moderado, que generaria dafios
como lesiones digestivas, deshidrataciéon en grado variado y sus complicaciones.

Agresiones Fisicas:

Lima, como una gran Metrépoli, tiene zonas de riesgoAde vandalismo, robos,
asociado a la mayor ingesta de alcohol, ademéas se viene incrementando las
agresiones fisicas con armas.

La creciente sensacién de inseguridad en la ciudad de Lima se correlaciona con el
hecho de que el 70% de denuncias a la policfa son por hurto y robo.

Manifestaciones con Concentracién de Personas en Masa:

La alta concentracion de personas que se congrega en las calles estrechas y de
infraestructura antigua del Centro de Lima, durante las actividades religiosas y
procesiones programadas en el marco de las celebraciones de Semana Santa 2026,
desplazamientos masivos y dificuitades en las rutas de evacuacion; incrementa la
probabilidad de incidentes por aglomeraciones, o lo que podria generar un aumento
en la demanda de atenciones de emergencia.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ'

6.3. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO

6.3.1. Procedimiento de Preparacion para Reducir el Dafio en la Salud

El Coordinador de la Secciéon de Operaciones (JEFE de Guardia) activa la cadena
de llamadas para la completar los equipos.

Jefe de
Guardia .

[ T 1
| Presidente Supervisoras Jefe del
del ETGRD | |de Enfermeras Departamento de
! : Emergencia
| : I = ]
Director Director Jefe del Jefe del Jefe del
Adjunto Administrativo| | Servicio de | | Departamento Departamento
Emergencia de Cirugfa Medicina
| sete e | Jefedge | |
Laboratorio j Seguridad Jefe de
L Enfermeria del
— Servicio de
| Jefede . | Jefede Emergencia
Farmacia Mantenimiento
Jefe de Jefe de
—{Diagndstico.por|{[~| Economia’
imagenes
| [Jefe de Banco| |  Jefede
de sangre Comunicaciones

6.3.2. Procedimiento de Alerta
Existen tres tipos de alerta:

» Alerta verde: Situacion de expectativa o preparacién ante posible ocurrencia de
un evento adverso o destruciivo. En esta etapa, se realiza un seguimiento
detallado de las condiciones y se establece una vigilancia mas rigurosa, con la
finalidad de intervenir de manera agil si las circunstancias sufren alguna

variacion.

Alerta amarilla: Situacion que se 8uestablece cuando se recibe informacién
sobre la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, por lo que las autoridades deben tomar medidas preventivas y la
poblacién prepararse. Se pueden implementar evacuaciones, cierre de servicios
no esenciales y ofras acciones especificas. Es una fase de monitoreo intensivo
y preparacion activa.

Alerta ‘roja: situaciones donde se han producido o estan ocurriendo impactos
graves. a la poblacion, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o
destructivo, I cual exige una respuesta inmediata.

La declaratoria de alerta finaliza cuando la autoridad de salud lo determina:
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

(;_Quién? ¢Cuando? ~ ¢Cémo?
o Director del Hospital |
o Coordinador del Equipo ARtE {a [proauccion del ByeSnio. | Emitiendo la alarma

correspondiente (aviso o sefial) que
asegure el conocimiento en tiempo
real de las personas involucradas
en la respuesta.

de Trabajo de Gestidn de
Riesgo de Desastres

Se ha tomado conocimiento de la
existencia de dafios comprobados
sobre la vida o la salud de las
personas que demandan atencién
médica inmediata, o es inminente|
en un plazo inmediato.

o Jefe del Departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos

o Jefe de Guardia |

6.3.3. Procedimiento de Comando y Coordinacion

El comando esta encabezado por la maxima autoridad del hospital, el director
general, quien también preside el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres del hospital. Su objetivo principal es coordinar una respuesta oportuna y

adecuada ante el evento adverso en cuestion.

Integrantes

Comando

Funciones

Director General

respuesta

Autoriza, dirige, lidera las acciones de

Area de trabajo

Direccién General o lugar del
evento en caso sea necesario

Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de
Desastres

- Evaluar la situacién generada por el
evento adverso.

- Tomar decisiones para el control vy
atencion de dafios.

- Canalizar las decisiones tomadas entre
los 6rganos de salud correspondientes.

- Hacer seguimiento de las decisiones
tomadas.

Jefe Dpto. Emergencia
(En su ausencia lo
reemplaza el Jefe de
Guardia)

Jefe Operativo, organiza, dirige, ejecuta.

Sala de Crisis — Oficina de
Gestion del Riesgo de Desastres. |

Jefatura de Departamento,
Guardia o lugar del evento si es
necesario

Equipo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres en salud

- Eveluar la situacién generada por el
evento adverso.

- Tomar decisiones para el control y
atencién de dafios.

- Canalizar las decisiones tomadas entre
los érganos de salud correspondientes.

- Hacer seguimiento de las decisiones
tomadas. :

- Informar al COE SALUD de la situacion
y las acciones tomadas.

Oficina de Gesti¢n del Riesgo de
Desastres — Espacio de
Mcnitereo.

Brigadistas

Nivel operativo, prestan servicios segun
su nivel de competencia y capacitacion.

. S : |

Oficina de Gestion del Riesgo de |

Desastres y lugar del evento en |
caso sea necesario
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HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ"

Comunicaciones

Radiocomunicacién Telefonia

TELEFONOS INSTITUCIONALES
906012593, 922380790,
9704G7448; 936905329

EQUIPO DE RADIO

OCCA 18
6930 VHF

a. Red de referencia

Otros
DIRECCION GENERAL

JEFATURA DPTO DE
EMERGENCIA:
993923906

JEFE DE SERVICIO DE
-~ EMERGENCIA:
978346833

JEFATURA DE GUARDIA:
981132840
REFERENCIAS EMERGENCIA:
981050436

| Establecimiento de Dafios que Responsable
Saiud pueden recibir P

S

|
Gestantes de allo |
riesgo

Coordinador de

Instituto Materno ‘
Referencia

Perinatal

| Pacientes adultos
en situaciones de
sobredemanda

Coordinador de
Referencia

Hospital Macicnal
Hipolito Unanue.

——————

‘ Direccion | Teléfono

(01) 328-1370

Jr. Santa Rosa'Nro 328-1012 |

941 (Ex Jirdn Miro y
Quesada Nro ggg:]gég
941)- Cercado de 2281380

| Lima
(01) 3851121 |
(01) 362-7777

(01) 362-5700

| Av. Cesar Vallejo
N°1390 - El
Agustino

|
‘Pacientes con :

Hospital Arzobispo guemaduras Coordinader de
) Loayza moderadas — Referencia

exlensas -

Instituto de Salud de = Nifios ceon lesiones

Nifio - complejas . ‘ Referencia
Hospital de - . ‘ )
. "
Pediatricas pe) |

Coordinador de

Av. Alfonso Ugarte

i Ayl (01) 5094800
Av. Brasil 600 | (01) 3300066

Brefia - |

(01)215-3838

Emergencia:
(01) 323-7464

Av. Miguel Grau
854 - La Victoria

b. Instituciones de apoyo

| Institucion J Tipo de Apoyo Responsable

Direccion General
De Cestion dei
Riesgo de
Desastres y

s Brigadistas Oficina Ejecutiva
« Equipamiznto

o Carpas

Teléfono/ Radio / |

Direccion ;.
Correo electrdnico |

| Central de Emergencia:

Av. San Felipe | (01) 611-9933

Da Movilizacidn 116 — 1118 COE Salud:
| Y Defensa Civil Jesls Maria 222-2143

coesalud@minsa.qoh.pe |
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Defensa Nacional
en Salud
DIGERD—MINSA |

¢ Ambulancias

SAMU « Atencion | Director 106
o inicial !
Calle Ricardo Central (1) 225-9898 |
Instituto Nacional . Angulo Ramirez | defensacivil@indeci.gob.
| de Defensa Givil | * Asesorta [.J)iefef’c(c‘?gtna) | N°694 Urb, pe
| (INDEC)) : : Corpac - San
l Isidro . Celular: 947426979
'___ [ Equiposy B
maquinaria.
L . Alngacene[s Jr. De la Unién Teléfono: 427 6080
' Mun|c:?al|dad de locales. Alcalde 300 426 7782
ima o
* Facilidades
para la
| expansion. B - ]
. . ' ; iré (01) 4282106
Policia Nacional | * Seguridad Comandante C‘ﬂ;%rlol\g?ndﬁ,la 4286840
del Pert externa. Comisaria 15001 059288929
» Traslados Cotabambas 920103506
I Cruz Roja e Voluntarios Reprezzntante Av. Arequipa N° 986 204 095
Peruana Brigadistas la éruz Roja 1285 01 2660481
- o |« Ambulancias -
* -Rescate de
| victimas . 16
Cuerpo General | « Primeros Comandancia | ay Salaverry N°
de Bomberos auxilios local - Lima 2495 - San (01)2220222 |
Voluntarios « Soporte | Isidro
basico i
s Manejo de ‘
. incendios - | |
| ‘ Central: (01) 2618455
Hospital Central | « Sanidad : . Av. Brasil
de la Policia Policial | sl e Cuadra 26 — Tel. alterenativo:994 879
Nacional del Pert | Jesus Maria 361
| S | S I A
Central de ) ﬁiﬁ?ﬁ;ﬁ de Jefe de la /é\f_'j;jsrza: ? 105
Emergencias de Traslado d Regién Policial Cercado de Telefax: (01)330 4412
| la Policia Nacional | ® Trasladode Lima . ofin7pnp@yahoo.es
- victimas Lima. |
| o Ambulancias Calle Carlos (01)2642222
SISOL « Atencion Gerente General | Concha N° 163 -
Inicial San isidro
« Almacenamie - -
Morgue Central ) Jr. Cangallo (01)328-8204
de Lima fiade Jefe N°818
- cadéveres. o B B
» Abastecimient ’
Luz del Sur o de energia PreDsi,l[gi?;ﬁcdel (01,617-5000
L. eléctrica.
.y Autopista
s Abastecimient - . T e
SEDAPAL o de agua P'eDSi::ec[‘c;ﬁode' ‘ Ram'zr?g,’rg'e a (01)317-8000
L potable. | Agustino. -
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6.3.4. Procedimiento de Respuesta para la Organizacion de la Atencidon

en Salud B S - _
Accién ‘ Unidad de Medida ‘ Responsable Presupuesto
'__ N - o Coordinador del Equipo de Recursos del
' Trabajo de Gestién de Riesgo de | Hospital

Activacién de |la Sala de Desastres

Crisis Reunion o Jefe del Departamento de |
‘ Emergencia y Cuidados Criticos
}7 - (o Jefede Guardia 1
Activacién del Plan de . . Recursos del
Contingencia Hospitalario | Documento o Dlrect_or del Hojoitjl_ Hospital

Activacion de la Respuesta

| ¢Quién? ‘

o Director del Hospital |

o Coordinador del ET de
Gestion de Riesgo de

¢Cuando? | ¢Coémo?

Ante la informacién o conocimiento de un

Ante roduccién del -
la produccion d suceso gue genere dafio a la salud de las |

Desastres evento -
! personas en la localidad y lanzando la alerta |
© é?;z%eelnzieapartamento de | correspondiente segin magnitud del evento.
o_Jefe de Guardia ‘

6.3.5. Procedimiento para la Continuidad de los Servicios

Teniendo en cuenta la posibilidad de que el Hospital Nacional "Dos de Mayo" pueda
verse afectado parcial o totalmente durante una eventual temporada de lluvias
intensas, se implementaran las siguientes estrategias para asegurar la continuidad
de sus servicios.

Recurso Objetivo Estrategia
~ Mantener la dotacion y el trabajo de  |Documentacion de los procesos.
personal asistencial y administrativo Capacitacion del personal.
- _Reutilizacién de recursos
[ Personas Proteger al personal ante los efectos del| Difusién de procedimientos.

incidente

Ejercicios de evacuacion. |
Dotacién de equipos de protecciéon
personal Vacunaciéon y quimio-
profilaxis

| Reducir el impacto que podria
generar la falta de las
instalaciones o su contenido

Acuerdos reciprocos.
Acuerdos con terceros
Centro alternativo
Espacios propios

Protegeﬁég instalaciones de salud

i Instalaciones-
! .
‘ y su contenido

Traslado de equipos a centro alterno
0 seguro

i ' Asééur;r, ‘el funcionamiento y

disponibilidad de equipos biomédicos e

Acuerdos con proveedores |
Redundancia de equipos ‘

"_C5b§és_de-s_'egufidad T ‘

Archivos electrénicos
Sistemas portatiles de informacion

Tecnologia ; e
og informaticos
T | Asegurar la disponibilidad de la
- informacion vital de la organizacion.
Informacion 9
[ Contar con fn&iicamentos, insumos
médicos y materiales para la operacion
Proveedores sy P P

de la arganizacién

Acuerdos con proveedores
Stock de reserva en instalaciones
| alternativas o seguras
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HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYOQ’

6.3.6. Procedsmlento de Fin de la Emergencia

anen? ‘ (,Cuando'-’ | ¢Cémo?
o ! Fin de la alerta, segun corresponda.
Director del Hospital e Desmovilizar al personal.

Coordinador del Equipo de Trabajo |
de Gestidon de Riesgo de Desastres | Cuando se reduzcan
Jefe del Departamento de los efectos del evento
Emergencia y Cuidados Crmuoo
Jefe de Guardia :

Desactivar el Plan de

Contingencia.

| * Emitir documento oficial de

. desmovilizacion del personal y fin
: [ de’ Iaemergenua

6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA CON L.OS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI
-~ ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

Las actividades propuestas por la Direccion a través del Equipo de Gestién de Riesgo de
Desastres, se articulan al Pian Estratégico Institucional (PEl) 2025-2030 del Ministerio de
Salud, aprobado por la Resolucién .Ministerial N° 064-2025/MINSA; especificamente al
Otjetivo Estratégico Institucional - OEl 07: Mejorar la gestién de riesgos en salud ante
emergencias, desastres, efectos de cambio climatico y amenazas globales; y con las
siguientes Acciones Est"ateglcas Institucionales (AEI):

v’ AEl 07.01 Capamdad de respuesta frente a emergencias y desastres fortalecida para la
atencion oportuna de la poblacién en riesgo o afectada,

v AEI| 07.02 Establecimientos de salud seguros y resilientes ante emergencias y da2sastres
que contribuye a ia continuidad de la atencién de salud de Ia poblacién,

V' AEi 07.03 Gestion prospectiva, correctiva y reactiva frente a emergencias y desastres
implementada en las entidades de salud.

En cuanto a la articulacion operativa con el Plan Institucional (POIl) Anual 2026, del Hospital
Nacional "Dos de. Mayo”, aprobado con Resolucién Directoral N® 256-2025/D/HNDM, se
alinea a las siguientes Actividades Operativas Institucionales (AO!):

o A0I00014400289: Desarrollo de instrumentos estratégicos para la Gestion de Riesgo de
Desastres.
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DOCUMENTO TECHICC: PLAN D& CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

6.5. PRESUPUESTO

Para el desarrollo del presente plan de contingencia se requiere un presupuesto de mil)
cuatrocientos soles (S/ 1400.00}

6.6 FINANCIAMIENTO

El presupuesto estimado se financiard mediante el PP 0068 “Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencion de'Emergencias por Desastres”, *+

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Con la finalidad de mejorar los procesos, adoptar medidas cotrectivas y lograr éptimos
resultados en las actividades y tareas establecidas, y segun los objetivos del Plan, se
ha establecidc lo siguiente:

1.

Las actividades de monitoreo y evaluacion de la implementacion del presente plan,
estarén a cargo del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, en su
calidad de secretario técnico del Grupo de Trabajo de la Gestién de Riesgo de
Desastres del Hospital.

La evaluacién se realizara al terminar la vigencia del plan en mencién y se
informara a la Direcciéon General y a la- Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico. ' B :

Los representantes de los Departamentos y Oficinas son responsables de
ejecutar, y desarrollar todas las actividades programadas en el presente plan. Por
1o tanto,” seran estas las encargadas de proporcionar la informacién de las
actividades . realizadas en esle contexto, para. el adecuado y oportunc
procesamiento de esta, por el Grupo de Trabajo de la Gestidon de Riesgo de
Desastres. .

E! Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres es responsable de
ejecutar o coordinar la ejecucion de las actividades plasmadas en el presente plan

e informar los avances y cumplimiento al GTGRD, y la Oficina Ejecutiva del
Planeamiento Estratégico un informe de ejecucion de! presente plan.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ"

6.8 INDICADORES POR OBJETIVO

Tipo de Férmula del indicador Unidad de

indicador medida Meta | Responsables

Indicador

OE1: Optimizar la organizacian y capacidad cperativa de las diferentes unidades productoras de servicios de salud, especialmente de la UPSS emergencia, para
garantizar una atencién oportuna ante el posible incremento de la demanda asistencial.

Porcentaje de servicios hospitalarios con |  Proceso | (N° de servicios con plan activado / Total |  Porcentale | = 90% Dpto medicing, Dpto Cirugia,
plan operativo de confingencia activado de servicios programados) x 100 Dpto dx por imagenes, Dpto
Patologia Dpto farmacia, Dpto

especialidades medicas, Dpto
‘ pediatria,
Porcentaje de incremento de atenciones = Resultado | (N° atenciones en Semana Santa - Porcentaje | "Referencial | Servicio de Emg.
en emergencia durante Semana Santa promedio habitual) / promedio habitual
x100
Porcentaje de disponibilidad de camas Resultado | (N° camas disponibles / Total camas | Porcentaje 290% 0SGM
hospitalarias para emergencias hospitalarias) x100

| OE2: Fortalecer la Bisponibilidad y adecuada gestion del pérsonal de salud, recursos estratégicos y equipamiento médico necesarios para la atencion de emergencias
durante el periodo de Semana Santa.

La operatividad de exiintores, luces de Resultado | N.° de sistemas operativos / Total de Porcentaje | =290% | OSGM
emergencia, sefializacion y sistemas de sistemas verificados x 100
comunicacién alterna.
-'_P-orcentaje de operatividad de eq_uipcs | Resultado (Equipos operatives / Equipes totales) [ ﬁaﬁ:entaje 2 90% 0SGM
criticos (monitores, ventiladores, | x100 ’
desfibriladores) ) S |
Dispenibilidad operativa de camas en Resultado | (N° camas operativas / Total camas de Porcentaje = 95% Gestor de camas
observacién de emergencia emergencia) x100
Disponibilidad de medicamentos e Proceso (N® insumos disponibles / N° insumos Porcentaje 290% Dpto de Farmacia
insumos criticos para emergencias criticos requeridos) x100
porcentaje de personal informado sobre Proceso | N. de personas capacitadas / N.° de Porcentaje 290% UFGRD
el plan de contingencia y temas GRD programados x 100

| - | 3 - H
OE3: Implementar mecanismos de coordinacion inierna entre los diferentes servicios hospitalarios para asegurar una respuesta articulada frente a situaciones de
| sobredemanda de atencion.

Cumplimiento de emision de reportes | Resultado | Conteo de reportes ~ Trumero | Segin [EMED o
periddicos del EMED-HNDM | _ programacion
Porcentaje de incidentes gestionados Resultado (N® incidentes coordinados / Total Percentaje | >90% UFGRD
mediante coordinacion interservicios incidentes reportados) x100
‘Nivel de operatividad de los canales de | Proceso | N de canales o_p;,rativos [Totalde Porcentaje | >90% | Oficina de comunicaciones
comunicacion intema y externa | canales evaluados x 100

| L —

VII.RESPONSABLES

En la matriz de actividades se sefialan ios responsables de las actividades. El cumplimiento
y la implementacién es responsabilidad del Grupo de trabajc de Gestién del riesgo de
desastres.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE SONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

Vill. ANEXOS

ANEXO 01. Resumen de Cartera de Servicios del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”

MEDICINA

Medicina Interna : Consulta Externa y Hospitalizacion
Cardiologia: Consulta, EKG, Ecocardiografia, MAPA, Holter,
Ergometria.

Neumologia: Consufta, Hospitalizaciéon, Espirometria,
Pletismografia, Broncofibroscopia , Toracocentesis, Biopsia,
etc.

Neurologia: Consulta, EEG, EMG, etc.

Endocrinologia: Consuita, Hospitalizacion, Bx tiroides
Evaluacidn pie diabético, Podologia, etc.

Hematologia: Consuita, hospitalizacion, AMO, etc.
Gastroenterologia: Consulta, EDA, EDB, PCRE, etc.
Nefrologia: Consulta, Hemodialisis, Bx renal, etc.
Dermatologia: Consulta,' Bx piel, Crioterapia, etc.
Psiquiatria: Consulta, manejo adicciones, etc.

Medicina de Rehabilitacién: Consulta, terapia fisica
Oncologia Médica: Consultd, Quimioterapia, etc.

| ____ CIRUGIA

Cirugia General: consulta, hospitalizacidén, cirugia
|convencional, cirugia laparoscépica

Traumatologia: consulta, hospitalizacién, cirugia
|convencional, cirugia artroscépica.

ORL: consulta, hospitalizacion, cirugias, audiometria C.
Pldstica: . consulta, hospitalizacidn, cirugia reparadora,
cirugia reconstructiva, etc.

Neurocirugia: consulta, hospitalizacién, cirugia,
craneotomias, tumores SNC, derivacién, ' columna
vertebral.

Oftalmologia: Consulta: cirugia cata ratas, glaucoma,
fundoscopia, campimetria, tonometria, ecografia ocular.
refraccidon computarizada, etc. '

Urologia: consulta, hospitalizacién, cirugia convencional y
laparoscopica, cistoscopias, litotripsia,  urodinamia,
cistometrias, etc.

infectologia: Consulta, hospitalizacion, TARGA,etc. Geriatria: Cirugia Pediatrica: consulta, hospitalizacién, cirugia

Consulta, etc.

Reumatologia: Consulta, Ecografia, artrocentesis, biopsia, etc Cirugia con brazo robético Sistema Da Vinci

Inmunologia y Alergia -
Genética

convencional, cirugia laparoscopica.

Cirugia de Torax vy Cardiovascular: consulta,
‘hospitalizacién, cirugia cardiaca y de tdrax,
jelectrofisiologia, Cinecoronariografia, Stents, etc.

. ____ GINECOOBSTETRICIA

Japaroscdpica, planificacidon familiar, etc..

Ginecologia Oncoldgica: consulta, hospitalizacion, cirugla

cancer de mama, Utero. etc.
Obstetricia: consulta, hospitalizacion, osicoprofilaxis,
iatencién parto normal y de-alto riesgo, etc.

Reproduccion Humana:  censulta, hospitalizacion, cirugig

laparoscépica, tratamiento infertilidad, etc.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ginecologia: consulta, hospitalizacidn; cirugia convencional y | Pediatria general: consultorio o, hospitalizacion

PEDIATRIA

Emergencia Pedidtrica: arencion urgencias y emergen,
UL1 Pediatrica: atencidn de paciente critico
Neonatologia: internamiento RN alto riesgo

UCI Neonatologia: atencidon RN en estado critico
Control de Crecimiento y Desarrollo (por Enfermeria)
Inmunizaciones: (por Enfermeria) de acuerdo al
Calendario nacional

| 'PATOLOGIA CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA Y
' BANCO DE SANGRE

Radiologia: convencional, digital, mamografia, densitometria Hematologia y Bioquimica

‘ésea.

URtrasonido

Tomogratia ",
Resonancia Magnética Ndclgar
Cineangiografia '
Medicina Nuclear: gammagrafia, etc.

Microbiologia e Inmunoclogia
Cultivo BK - .
Anatomia Patoldgica: citologias, histologias, necropsias,
etc. ‘ _

Banco de Sangré: ~ produccion de hemaoderivados,
plasmaféresis, plaquetaféresis, etc.

ANESTESIOLOGIA

anestesia general, sedoanestesia, etc.

Consulta, recuperacion post anestésica, manejo de dolor,

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Emergencia de adultos y trauma shock
Unidades de Cuidados Intensivos e intermedios

TRASPLANTES

Trasplante de células hematopoyéticas
Trasplante renal
Trasplante cardiaco e —
L OTROS -

- ' o
|Club de Diabéticos, MAMIS, Club Adulto Mayor, etc. Consulta psicoldgica
’Consulta Nutricional Odontoestomatologia : adultos y nifios )

Podologia Farmacia
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

ANEXO 02. Lineas Vitales del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

SERVICIOS

Sistemas de Energia Eléctrica

Agua Potable

1
|

- CARACTERISTICAS | DURACION
Grupo Electrégeno, capacidad 418 Funcionamiento continuo:
KVamads 220 KVa: 638 KVa 24 horas.

Combustibie: Petroleo Diésel 2. Funcionamiento alterno:
Capacidad:480 galones | 120 horas.

Fuente; SEDAPAL.
Capacidad de Almacenamiento: 660 48 horas
m3 i

Sistema de Desagle

Gases Medicinales {Oxigeno)

Telecomunicaciones

3 redes generales de alcantarillado | N/A
Se cuenta con Tanque de Oxigeno
liquido y cilindros

24 horas

Se cuenta con Radio VHF |
(El sistema de comunicacion requiere | N/A
mantenimiento)
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ECNIC ‘A SANTA 2026 DEL
BOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA
' HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO

ANEXO 03. Lista de Almacén en Caso de Desastres

REPORTE DE SALDOS POR ALMACEN

migrootes 11 Marze, 2026

FILTROS: Almacén: (FARMACIA DE DESASTRES) orden: (Por Nombre)

~ CoDIGD PRODUCTO CANTIBAD

15334 CANULA BINASAL PARA OXIGEND ADULTO - UNIDAD 19

10482 [CATETER ENCOVENOSC PERIFERICON°24 G X 3/ - UNIDAL, 100

25633 |CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN7 FR X 20 om -UNIDAD 5 ]
| 03783 DEXTROSA 10 g/100.mL {40 %) 1 L - INYECTABLE 50

03787 DEXTROSA 333 mg/ml (33 %) 20 mL - 'NYECTABLE 200
2075 ESPARADRAPO ANTIALERGICO PLASTIFICADO 2.5 o X 91m -UNIDAD 16 —1
[ 19187 |FILTRO ANTIBACTERIAL DESCARTABLE PARA EQUIPQ DE ANESTESIA - UNIDAD 7
L 20405 |GASA DOBLADA ESTERIL 7.5 om X 7.5 om X 15 CAPAS X 5 UNIDABES - UNIDAD 25

19966 |GELATINA SIUCCINALADA 4 1100 mL 500 ml, - INVEGTABLE 29

16569 GUANTE QUIRURGICO ESTERI DESCARTABLE \°G /2 - PAR 100 B

18570 GUANTE QUIRURGICO £ESTERIL DESCARTABLEN®7 - PAR 100

18571 SUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE \°7 112 - PAR 100 |

11389 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CONAGUJATI G X 1 172 - UNIDAD 100 |
04565 |MANITOL 209100 mL (20 %) 1 L INYECTABLE - 12
" oaser MANITOL 20 97100 mt {20 %} 530 ml. - INVECTABLE B
[ 16766 MIAS‘CARA DE OXIGEND DESCARTABLE CON RESERVCRIO PARA NEBULIZACION ADULTO 20 ]
| - UNIDAD
! 18774 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBLLIZACION AGULTO - UNIDAD 10

11464 MASCARA DE OXIGENC TIP0 YENTURI PARA ADULTO - UNIDAD 20

65335 PARACETAMOL 500 my - TABLETA 200
| 05856  |SCDIO BICARBONATO 3.4 /100 mL (8.4 %) 20 mL - INYEGTABLE 1"n |
! 05883 |S0010 CLORURC 20 0100 mL {20 %) 20 mL - INYECTABLE 25 |
l_ 11845 |SCNDA DE ASPIRACION ENDOTRAGLEAL N 42 - LMIDAD 40 1

11851 |SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL A° 14 - UNIDAD 50 AT

17074 SONDA NASOGASTRICA Ne 44 - UNIDAD 50

17075 |SONDA NASOGASTRIGA N° 15 - UNIDAD 50

7028 |SONDA VESICAL TIFG FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 - UNIDAD 20

17030 |SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESGARTABLE N° 16 - LMIDAD 20

26417 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5CON BALON - UNIDAD 4

25228 |TUBO ENCIOTRAQUEAL DESCARTABLE N°5.0 CON BALON - UNIDAD 2 |
| 22252 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°7.5 CON BALON - UNIDAD ] 10

Fae MINYER)
il s LGS DL%%ssgﬁgvo

QrgeE” A
Jofade D, aaddon o Fannacs
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DOGUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENGIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO’

ANEXO 04. Iinventario de Farmacia de Emergencia

REPORTE DE SALDOS POR ALMACEN

| martes10 hiarzo, 2026

FILTROS: Almacén: (FARMACIA DE EMERGENCIA) orden: (Por Nombra)

CODIGO _PRODUCTO CANTIDAD
00056 |ACETAZOLAMIDA 250 mji - TABLETA B 103
26356 | ACICLOVIR/(COMO SAL SGDICA) 250 mg - INVECTABLE 8
00143 |ACICLOVIR 200 my. - TABLETA 167
00091 |AGIDO AGETILSALICILICO 100 mg - TABLETA 408 |
00200 |ACIDO FOLICO 500 pg (0.5 mg) - TABLETA 380
00202 |ACIDO FUSIDICO 2 ¢/100 g (2 %) 15 2 - CREMA 8
00223 |ACIDO TRANEXAMICO 1 ¢ 10 mL - INYECTABLE 10
00225 |ACIDO TRANEXAMICO 250 mg - TABLETA 152
| 00234 |ADENOSINA6mg/2mt 2 mL - INYEGTABLE 4
36412 |AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO - UNIDAD 45
08013 AGUA PARAINYECCION 1L -INYECTABLE 56
52994  |AGUJA GE ASFIRACION DE MEDULA OSEA DESCARTABLEN®18 G X40mm. - UNIDAD 7
24256 |AGUJAFISTULA ARTERIAL VENOSAN® 16 GX 1" - UNIDAD 78
10145 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N® 18 GX 1 1/2" - UNIDAD 851
10149 |AGUJAHIPODERMICA DESCARTABLE N° 20 GX 11/2" - UNIDAD 51
10151 |AGUIA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G X 1 1/2" - UNIDAD 46
10155  |AGLUAHIPODERMICA DESCARTABLEN®23 G X1" - UNIDAD ° 31
10158 AGJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8" -UNIDAD 135
30064 | AGU/APARALOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE EN MAMA 20 G X 10.7m - 5
UNIDAD B
00263 |ALBENDAZOL 200 mg - TABLETA o _ 98 |
10244 |ALGODCN HIDROFILO 100 ¢ - UNIDAD 144 |
52857  |ALIMENTO DIETETICO NUTRICIONAL PARA PACIENTE DIABETICO X 850 g - UNIDAD ] 4
ALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADO PARA ADULTOS 850 ¢ - ' )
37935 | oan : 5
00389 |ALOPURINOL 100 mg - TABLETA 89
00390 _ |ALOPURINOL 300 mg - TABLETA 126
00393 | ALPRAZOLAM'500 Ug (0.5 mg) - TABLETA - 210
00396 |ALPROSTADIL 500 ug/mL. 1 mi. - INYEGTABLE 1
00408 | ALTEPLASA (ACTIVADOR DE PLASMINOGENO TISULAR] 50 mg. - INYECTABLE 1
18091 |ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 +400 mg/s mL 150 mL. - .
SUSPENSION : _
26358 |AMFOTERIGINA B (AMBD) 50 mg - INYECTABLE - : 2
00627 | AMIKACINA [COMO SULFATO) 250 mg/mL 2 mL - INYECTABLE 85
00684 |AMIODARQNA CLORHIDRATO 200 mg - TABLETA . 218
00663 __|AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL 3 mL - INVECTABLE 13
00670 [AMITRIPTILINA CLORHIDRATC 25 mi - TABLETA 144
00871. |AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10mg - TABLETA - ik 495
00673 AMLODIPING {COMO BESILATO) 5 mg - TABLETA : 92
AMOXICILINA + ACIDO GLAVULANIGG {COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg -
Q0750 694
| TABLETA :
00808 |AMOXICILINA 500 mg - TABLETA 1,124
| oos22 AMPICILINA (COMO SAL SODICA) + SULBACTAM (COMG SAL SODICA) 1 g+ 500 mg - ;
| INVECTABLE : !
| 00830 © |AMPICILINA SODICA 1 - INVECTABLE : T 37 |
sgsgs | \PLICADORDE GLUCONATO DE CLORHEXIDINAAL 2% + ALCOHOL ISOPROFILICO .
AL70%x10.5 mL - UNIDAD
[ 00900  [ATENOLOL 100 mg - TABLETA' . 54
| 00903 |ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 ms - TABLETA 194
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00904 |ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA! 40 mg - TABLETA 377
| 00909 |ATROPINA SULFATO 500 ug/mL (0.5 mi/mL) 1 mL - INYECTABLE 159
00921 |AZATIOPRINA 50 mg - TABLETA 3
00933 |AZITROMICINA 200 mg/5 mL 30 mL - SUSPENSION 4
00847 |AZITROMICINA 500 my - TABLETA 497
01009 __|BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 1g/DOSIS 200 DOSIS -AEROSCL ]
01032 |BENCILPENICILINA SODICA 1000000 UI - INYECTABLE 9
01205 |BETAMETASONA (COMO DIPRGPIONATO) 50 mg/100 & (1,05 %) 20 & - CREMA 13
01213 |BETAMETASONA (COMO FOSFATO SODICO) 4 mg/mL 1 mL - INVECTABLE 5|
01243 [BIPERIDENG CLORHIDRATO 2 mg - TABLETA 25
01256 | BISMUTO SUBSALICILATO 87.33 mg/5 mL 150 mL - SUSPENSION 37
01274 |BISOPROLOL FUMARATO'S mg - TABLETA 495
| 10363 |BOLSACOLECTORADEORINAX2L -UNIDAD 176
_ 22597 |BOLSA COLECTORA DESANGRE CUADRUPLEX 450 mL_- UNIDAD 50
28541 |BOLSA COLECTORA PARA CONTROL DE DIURESISX 2L - UNIDAD 2
20814 | BOLSADEASPIRACION DE SEGREGIONES G/VALVULAY FILTRO ANTIBACTERIANO .
1.5L -UNIDAD
0408 | BOLSADEASPIRACION DE SECRECIONES G/VALVULAY FILTRO ANTIBACTERIANO 3L s
- UNIDAD I
agazs |BOLSADEASPIRACION DE SECRECIONES CON VALVULAY FILTRO ANTIEACTERIANO .
1L -UNIDAD .
10367 |BOLSADE COLOSTOMIAADULTO - UNIDAD 87
19898  |BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL X560 mL - UNIDAD 16
15285  |ARAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO - UNIDAD 120
15288 |BAAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINA (ROSADO) - UNIDAD 14
15287 |BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINO (CELESTE) - UNIDAD 13
20622 |BROMURO DE IPRATROPIO 20 yg/Dosis 200 DOSIS - AEROSOL 38
01344 [BROMURO DE ROCURONIO 10 mg/mL 5 mL - INYECTABLE 11
26361 |BROMURO DE VECURONID 4 mg - INVECTABLE 23
01346 |BROMURO DE VECURONIO 4mg/mL 1 mL - INYECTABLE 42
| 01351 |BUGESOMIDA+ FORMOTEROL 80 g +:4.5 1/DOSIS 120 DOSIS - AEROSOL 1
01391 |CABERGOLINA 500 g (0.5 mg] - TABLETA 18
20001 |CAFEINA CITRATO 20 mi/mL 1 mL - INYECTABLE 8
01467  |CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. a 8.4 mg/ml de Cale 10 mL - INYECTABLE 50
19365 |CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 90 cm X 90 cm_- UNIDAD 57
38364 |CAMPO QUIRURGICO ESTERIL 30 cm x 30 cm_- UNIDAD 415
23353 |CAMPO QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE 70 cmX7G cm -UNIDAD 56
42611 |CANULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLAS - UNIDAD 1
15334 |CANULA BINASAL PARA OXIGENOADULTO -UNIDAD 132
10419 |CANULA BINASAL PARA OXIGENQ PEDIATRICO - UNIDAD 2
39931  |CANULA INFANTIL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO - UNIDAD 1
42223 [CANULA PARA PREMATURO PARATERAPIA DE ALTO FLUJO - UNIDAD 3
01522 |CAPTOPRIL2Smg -TABLETA . - 895
01532 |CARBAMAZEPINA 200 mg - TABLETA 84
01537 |CARBIDOPA + LEVODOPA 25 my; + 250 rng - TABLETA 62
20635 | CARBONATO DE CALCIO 1.25 g (Equiv. 3 500 mg de Calcia) -TABLETA 103
01578 |CARVEDILOL 25 my. - TABLETA 58
01580 |CARVEDILOL G.25mg - TABLETA 47
24941 |CATETER ARTERIAL UMBILICAL DOBLE LUMEN 5 FR - UNIDAD 5
25406 | CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 8.5 FR_- UNIDAD 5
52720 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1% CON DISPOSITIVO DE o
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FUACION -U
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G X 1 % in CON DISPOSITIVO DE
52721 |5 10SEGURIDAD Y ALAS DE FUACION -U
5272“2 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 22 GX 1 in CON DISPOSITIVO DE

BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FIACION - UNI
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52793 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G X 3/4in CON DISPOSITIVO DE 51
BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FUACION -U

54580 CATETER IMPLANTABLE INTRAPERITONEAL DESCARTABLE 16FRX 57cm 5
HEMODIALISIS

29484 CATETER PERCUTANEQ CON INTRODUCTOR 2 FR 2 LUMEN X30 cm - UNIDAD 1

31861 |CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 12 FR X 16 cm HEMCDIALISIS
23784 |CATETER VENGSQ CENTRAL GOBLELUMEN 4 FRX 8 cm - UNIDAD

27785 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMAMENGIA PARA i
HEMODIALISIS N°14,5FRX40cm_LINID -

CATETER VENCSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA

54804 | 1EMODIALISIS 14.5FRX 24 cm :
30261 |CATETERVENOSO CENTRALTRIPLELUMEN 5 FRX 13 cm. - UNIDAD 1
20633 |CATETERVENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FRX 20 cm_- UNIDAD 12
01636 |CEFALEXINA500 mg - TABLETA 173
01639 |CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1. - INYECTABLE 90
01657 | CEFOTAXIMA{COMO SAL SODICA) 500 mg - INYECTABLE ' 100
01682 |CEFTAZIDIMA L1 -INVECTABLE - 80
01884 |CEFTRIAXONA SODICA 1¢ - INYECTABLE 218
01711 |CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg - TABLETA 197
01800 | CILASTATINA+ IMIPENEM (COMO SAL SODICA) 500 mg + 500 my; - INYECTABLE 2
01846 |CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg - TABLETA 268
o1o41 | CIPROFLOXACIND (COMG CLORHIDRATO)SOLUCION OFTALMICA) 3 mig/mL (0.3 %) B
5mL - SOLUCION - ' :

01837 |CIPROFLOXACING (COMO LAGTATO) 200 g 100 mL - INYECTABLE 54|
s CIRCUITO COAXIAL DESCARTABLE ADULTO CON BOLSA DE 3 LY LINEADE CO2 -

| 2% lumipap ' :
oiire |CIRCUITO GORRUG DESCAR ADULTO DF ALTO FLUJO C/CAMARAHUMID PARA )

EQUIP DE TERAPI UNIDAD REFO00PTS61
34763 |GIRCUITO CORRUGADO DESCARTABLE PEDIATRICO - UNIDAD

1
41235 |CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA NASAL DE BURBUIJAS CON MASCARILLA i
3

TALLA § UNIDAD - UNIDAD
52004 GIRCUITO PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUJO NEOMATAL uni

10554 |CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE -UNIGAD 91
01930  [CLARITROMICINAS00.mg - TABLETA 91
24359 |CLAVO STEINMAN 1.0 mm X 300 mm_- UNIDAD i
29554  |CLAVO'STEINMAN V. REDONDO 3.2 mm X 230 mm - UNIDAD 2
01964 | CLINDAMICINA (COMO.CLORHIDRATO) 300 mig - TABLETA i 150
01958 |CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mj 4 mt. - INYECTABLE 97
01973 |CLOBETASOL PROPIONATO 50 mg/100 ¢ (9.05 %) 25 g- CREMA B 4
02004 [CLONAZEPAM.2 mg - TABLETA 116
02003 |CLONAZEPAM 500 yg(0.5mg) -TABLETA -~ 220 |
18874 |CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 76 mg - TABLETA 23
02128 |CLORFENAMINA MALEATO 10 mig/mi 1 ml - INVECTABLE 255
02149 |CLORFENAMINA MALEATO 4 mg - TABLETA . 1,002
02202 |CLORCQUINA (Equivalente a 250 mg ot CLOROQUINA FOSFATO) 150 mg - TABLETA 10
02319 |CLOTRIMAZOL 15/100g(L1%)208-CREMA . i 20

| 08046 |CODEINA 15 mgi5 mL 60 mL-JARABE 14|

| 02381 |CODEINAFOSFATO 30 mg/mi 2 ml.- INYECTABLE 51
02391 |COLCHICINA 500 pig (0.5 mg) - TABLETA 6
18940 _ |COMPRESA DE GASA QUIRURGICA 48 cmi X 48 cm_- UNIDAD 70
02554 [DANAZOL 200 mg - TABLETA 72
02657 |DEXAMETASONA 4 mg - TABLETA 133
02642 | DEXAMETASONA FOSFATO(COMO SAL SODICA} 4 mg/2 mL2 mi - INYECTABLE 91 . eqil L,&

“‘0 e 24307  |DEXKETGPROFENO 26 mg/mL2mL - INYECTABLE 22 1P|
o S g 02724 __|DEXTROMETORFANO BRGMHIDRATO 15 me/5 mL 120 mk - JARABE i
/ =7 - .|__03783  [DEXTROSA 10 /100 mL (10 %) 1L - INYECTABLE
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03787 |DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) 20 mL - INYECTABLE ' 124
03789 |DEXTROSA 5 /100 mL (5 %) 1 L- INVECTABLE 137 i

03788 |DEXTROSA 5 /100 mL |5 %) 100 mL - INYECTABLE 2
02752 |DIAZEPAM 5 mg/mL 2 mL - INYECTABLE 47
02794 |DICLOFENACO (SOLUCION-OFTALMICA) 1 mg/mL 5 mL - SOLUCION 1
02788 |DICLOFENACO.SODICO 25 mz/mL 3 mL - INYECTABLE 484
02836 | DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg - TABLETA 369
02862 |DIGOXINA 250 11025 mg) - TABLETA 162
| 02881 | DILTIAZEM CLORHIDRATO 60 mg - TABLETA 18
| 02891 |DIMENHIDRINATO 50 mg - TABLETA — 411
02884 |DIMENHIDRINATO 50 mg 5 mL- INVECTABLE i 1
02954 | DINITRATO DE ISOSORBIDA(SUB LINGUAL) 5 mg - TABLETA 2
41842 |DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA+ TENOFOVIR 50 mg + 300 mg + 300 mg - TABLETA 92
03018 |DOXICICLINA 100 mg - TABLETA 508
22431 |ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO - UNIDAD 11
03078 |ENALAPRIL MALEATO 10 mg - TABLETA 440
03080 |ENALAPRIL MALEATO 20 mg - TABLETA 395
03085 |ENOXAPARINA SODICA 40 mg/0.4mL 0.4 mL - INVECTABLE 52
03088 |ENOXAPARINA SODIGA 50 mg/0.6 mL 0.6 mL - INYECTABLE 147
03097 |EPINEFRINA (©OMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 4 mg/mL 1 mL - INYECTABLE 98
03107 |FPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 2000 UI/mL 4 mL- INYECTABLE 4
21825 |EQUIPO DE TRANSDUCTOR PARA PRESION INVASIVA - UNIDAD 1
10927 [EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE - UNIDAD 104
10929 |EQUIPO DEVENOCLISIS - UNIDAD 1,244
| 10835 |EQUIPO EN "Y" PARA IRRIGACION - UNIDAD 8
18225 [EQUIPG MICROGOTERC CON CAMARA GRADUADA 150 mL - UNIDAD 86
03139 |ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/ml_ (0.2 mg/mL) 1 mL - INYECTABLE 35
03215 |ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mz - TABLETA 237
03213 [ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURC 20 mg/mL 1 mL - INVECTABLE 300
33559 |FSPARADRAPQ (MPERMEABLE DETELA 1" X 10vd - UNIDAD 25
25122 |[ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO - UNIDAD 7
03223 __|ESPIRONOLACTONA 100 mg - TABLETA 151
03224 |ESPIRONOLACTONA 25mg - TABLETA 108
21352 |FACTOR VIl DE COAGULACION HUMANA 250 UI - INYECTABLE 6
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg - TABLETA . 396
43443 FENITOINA SODICA 50mg/mL 2 mL - INYECTABLE | 105
03552 |FERROSO SULFATO 300 mg (Equiv. 60 mg Fe) - TABLETA 194
45666 | FERULA DE ALUMINIO PARA MUNECA DERECHATALLAXL - UNIDAD 2
45661 FERULA DE ALUMINIC PARA MUNECA IZGUIERDA TALLAXL - UNIDAD 3
03570 |FILGRASTIM 30 000 000 UI/mL (300 yg/mL) 1 mL - INYECTABLE 5
18642 _ |FILTRO FARA HEMOD!ALISIS DE POLISULFONA F8 1.8 M2 - UNIDAD 125
03576 - |FITOMENADIONA 10 mg/mL 1 ml - INYECTABLE a4
03595 [FLUCONAZOL 150 mg - TABLETA 36
03591 |FLUGONAZOL 2 mg/mi. 50 mL - INYEGTABLE 77
03602 |FLUMAZENIL 200 yia/mL (0.1 mi/mL) & ml - INYECTABLE 5
03624 |FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg, - TABLETA 440
sasaa |FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 125 ig + 25 .
|i2/DOSIS 120 DOSIS - AEROSOL

03635 | FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 250 g + 25 o
u=/DOSIS 120 DOSIS - AEROSOL

03708 |FURAZOLIDONA. 100 mg - TABLETA

03710 |FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL - INVEGTABLE

03713 __|FUROSEMIDA 40 mg - TABLETA

03718 |GABAPENTINA 300 mg - TABLETA N

29405 |GASA DOBLADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm X 16 CAPAS X 5 UNIDADES - UNIDAD
GASA FRACGIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UN] X5 UNI -

19919 | jnipap

35



DCCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO’

CODIGO. | PRODUCTO CANTIDAD
23406 GASA PARAFINADA 10cm X10cm - UNlDAD__ 55
19166 | GELATINA SUCGINALADA 4/100 mL 500 m. - INYECTABLE 5

| 03735 |GEMFIBROZILO 600 mg - TABLETA 109

03751 GENTAMICINA (COMO SULFATO). 40 mp/mL2 mL - INYECTABLE 41
03747 GENTAMICINA (COMQ SULFATO) 80 mg/mL2mk- INYECTABLE 39

‘03758 GLIBENCLAMIDA 5 mg - TABLETA 37
16569 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLEN®6 1/2 - PAR 219
16570 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°7 - PAR 418
16571 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLEN®7 1/2_- PAR 321
16572 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLEN®8 - PAR 642

| 03878 HALOPERIDOL 2 mg/mL. 20 mL - SOLUCION 7

03873 HALOPERIDOL 5 mg/mL 1 mL - INYECTABLE 14
03894 HEPARINA SODICA 25 000 UI/5 mL 5 mL - INYECTABLE 68
03921 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg - TABLETA 6
26362 |HIDROCORTISONA [COMO SUGCINATO SODICO] 100 mg - INECTABLE 73
03979 HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mL 1wl - INYECTABLE 18
19238 |HIERRO (COMO SACARATO) 20 mg Fe/mL S mL - INYECTABLE 38

__18879 HIPROMELOSA(SOLUCION OFTALMICA)SmgImL 15 mL - SOLUCION 9
16597 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 - UNIDAD 1
16599 HOJA GE BISTURI DESCARTABLE N9 16 - UNIDAD 41
16601 H¢zis DE BISTURS FBFSCS\_ETAELE N9 20 - UNIDAD 132

:__1_6_602 HO!A DE BIST URI DESCARTABLE N°21 - UNIDAD 21
16603 HOJA DE 8/STURI DESCARTABLE N® 22 - UNIDAD 114

04034 1BUPROFEND 400 mg - TABLETA I 6,211
04062 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 250 Ul 1. mL - INYECTABLE 1
s0916 | NMUNOGLOBULINA ANTITINGCITO HUIANO ORIGEN CONEIO 25mg - ;

i INYECTABLE

| __ 04077 INMUNOGLOBULINA HUMAMA NORMAL 5 4/100 mL 100 ml - INYECTABLE 2

04085 INSULINA HUMANA (ADN RECOMBLNANTE) 100 Ui/mL 10 miL - INYECTABLE 6
99187 INSULINA ISOFANA HUMARA (NPH) ADN RECOMBINANTE 100 Ul/mL 10 mL - 5

INYECTABLE =
04184 ITRACONAZOL 100 mg - TABLETA 102

i 16656 |IERINGA DESCARTABLE 1 mL CONAGUIAZ56G X £/8" - UNIDAD 1,430
11368 JERINGA DESCARTABLE 10 mi CON AGUIA 21GX11/2" UNIDAD 2,292
11369 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X11/2" -UNIDAD 3
16657 JERINGA DESCARTABLE 3 mL CON AGUIA21GX11/2" - UNIDAD 140
11370 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G % 11/2" -UNIDAD 758
»a059 JEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESGARTABLE PARA VENTILADOR p

MECANICO - UNIDAD
23000 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO NEONATAL DESCARTABLE PARA VENTILADOR 7

= MECANICO -UNIDAD
23091 JUEGO CIRCUITO CORRUGADQ FEDIATRICO DESCARTABLE PARA VENTILADOR 3

1. MECANICO - UNIDAD )

42771 JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X & PiEZAS UNIDAD - UNIDAD 5

04187 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL 10l - INYECTABLE 21
26173 KIT DE AFERES!S PARA OBTENCION DE PLASMAFERESIS - UNIDAD 2
18336 |LABETALOL 5 mimL 4 mL - INYECTABLE 8
04291 LACTULOSA 3.33 ¢/S mL 180 mL - SOLUCION 33
04332 LAMOTRIGINA 50 mg - TABLETA 140
16609 |LENTES PROTECTORES DE FOTOTERAPIA - UNIDAD
19405 |LEVETIRACETAM 500 mg - TABLETA

___.0.4355 LEVOFLOXAGCINO 500 mg_- TABLETA
04381 LEVOTIROXINA SODICA 100 pi (0.1 mg) - TABLETA
94215 |LIDOCAINA CLORHIDRATO 2/100 2 10 ¢ - GEL
_—— lupocm NA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 /100 mL (2 %) 20 mL -

i INYECTABLE
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43115 | HINEADESANGRE PARAHEMODIALISIS Y HEMODIAFILTRACION LONGITUD LINEA 7 |
L |ARTERIAL 3390 mm VENOSA 2815 mm N
26475 |LINEA PARA BOMBA INFUSORA CON VOLUTROL - UNIDAD _ 38
24704 |LLAVE DETRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm - UNIDAD 1,094
20861 |LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X EO cm - UNIDAD 896
16737 |LLAVE DETRIPLE VIA DESCARTABLE - UNIDAD 360 |
04514 _ |LORATADINA 10 m¢ - TABLETA _ 150
04523 __|LOSARTAN POTASICO 50 mp - TABLETA 572
. VACRQL;OL(BSSO(PO[IETILEN LICOL 3350) COMBINACIQNES 105g110.10g- - N ]
36586 | B 16
POLYVO
04556  [MAGNESIO SUL FA1O 200 ma/mL 10 mL- INVECTABL E T 71
11455 |MALLA DE POLIPROPILENO DESCAR 'ABLE 25 cm X 15 cm - UNIDAD ___ 8 ]
04565 _ |MANITOL 20 /160 mL (20 %) 1 L - INVEGTABLE _ 6
04557 T TANITOL 20 £/100 k. (20 %) 500 mL - INVEGTABLE 7
31907 |MASGARA OE OXIGENG DESCARTABLE CON RESERVORIO PARAADULTO - UNIDAD 12
18774.  |MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARANEBULIZACION ADULTO - UNIDAD 27
18776 |MASCARADEQXIGENG DESCARTAB* E PARA NEBULIZACION PEDIATRIC\J - UNIDAD 4
11464 |MASCARA DE OXIGENG TIPG VENTURT PARA ADULTO -UNIDAD - 18 —_I
04665 |MERCAPTOPURINA 50 m ~TABLETA L 1
04666 |MEROPENEM 500 mg - INYECTABLE INYECTABRLE o 44
04677 |METP MIZOL SODICO 1 g2 mL - INYECTABLE 50
| 04696 | METFORMiNA CLORHIDRATO 850 g - TABLETA : : 168
04701 METILDOPA 250 mg - TABLETA. - L . 259
37278 M. TILPREDNISOLONA 500 mg - INVECTABLE 67.
04752" ETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg - TABLETA - i B 456
04743 MEIOCLOPHAMIDA CLORHIDRATO'S mi/ml 2 mi. - INYECTABLI: . : 169
04805 |METRONIDAZOL 500 mg -TABLETA - 202 - |
04776 |METRONIDAZOL 500 mg 100 L - INVECTZBLE 72|
04831 " |MIDAZGLAM 5 mg 6 ml. - INYECTABLE N ' ' ' 3 ]
| 18511 |MIDAZOLAM S0 mg 10 mL - INYEC TABLE R - 3 '
| 04846 |MIRTAZAPINA 30 mg - TABLETA - . 18 -
V4847  |MISCPRCSTOL 200 g - TABLETA | 161
04982  |NAPROXENQ 500 mg - TABLETA C N » 576 |
05018 INIFEDIPING 10 mz - TABLETA - L . K 44
05044 [NIMODIPINO 30 mg - TABLETA -~ = -« - 5 : 116
05103 |NITROFURANTOINA 100 mg - TABLETA 239
05108 |NITROGLICERINA (GLICEROLTRINITRATO) 5 mg/mL5 miL.- INVECTABLE . 4
05915 NITROPRUSIATO SODICO S0 mg2mL-INVECTABLE - -~ : -2
05118 GREPINEFRINA (COMG ACIDC TARTRATO) 1img/mL. 4 mL - INYECTABLE - - 43 |
5 OBTURADOR DESCARTABLE FARA PROLONGADOR DEL SiSTEMA DE DIALISIS 5
. = PERITONEAL - UNIDAD -
05151 |OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 48 mg - INVECTABLE : 189 |
35040 |OMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MCDIFICADA) 20 mg - TABLETA 350
05157 " |ONDANSETRON (COMO CLORHICRATO) 2 1na/ml 4 mL. - INVECTABLE - 18
05161 |ONDANSETRON (COMQ CLCRHIDRATO) 8 mg - TABLETA 103
05166 _ ‘|ORFENADRINA GITRATO 30 ma/mL 2'mL - INVECTABLE 163
24760 - |ORFENADRIMA CITRATO(TABLETA LIBEPACION MOD|FIC1\DA} 100 mg TABLETA 206
05211~ |OXACILINA 1 g - INYECTABLE ‘ : 43
| 22291 _|OXIGENO MEDICINAL (GAS LIQUIDO) 99.5% m3 - GAS ' 1,159,834
08140 |OXIGENQ MED!CINAL $9.5% m3 - GAS - 31,688,990
05253 |OXITOCINATO Ul 1 mL - INYECTABLE
16825, ,'PANAL CALZON DESCARTABLE PARA ADULTO TALLA GRANDE - UNIiDAD
16826 P/\NAL CAL 10'\. DEQCARTABLF PA \A ADULTO TALLA MEDIANO A LLA M UNIDAD
" gse8t PAR/\C._TAMO' 100 m«/muo mL SCLUCION,
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05309 PARACETAMOL 120 mg/5 mL 60 mL - JARABE 31
| 05385 PARACETAMOL 500 mg - TABLETA 1,037
55469 PINZA DE BIOPSIA PARA COLONOSCOPIA SIN AGUIA DESCARTABLE DE LONGITUD "
240cm unid
05443 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 £ + 500 mg - INYECTABLE 31
01341 PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 mg, - TABLETA 80 |
05481 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg - TABLETA 74
31363 PLACA NEUTRA ADULTCO DESCARTABLE PARA ELECTROCAUTERIO - UNIDAD 10
24637 POLIHEXANIDA + UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA 0.1 %+ 0.1% 350 mlL - 1
SOLUCION ]
24293 POLIHEXANIDA + UNDECILENAMIDOPROPIL BETAINA 0.1%+0,1% 30 mL - GEL 2
05551 POTASIO CLORURO 208/100mL 10 mL - INYECTABLE 40 |
05588 PREDNISONA 20 mg - TABLETA 621
05589 PREDNISONA 5 mg - TABLETA 401
05590 PREDNISONA 50 mg - TABLETA 370
08054 PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL - UNIDAD 60
05599 PRIMAQUINA FOSFATO 15 g - TABLETA 7
05626 PROPOFOL 10 mg/mL (1 %) 20 mL- INYECTABLE 72
05636 PROTAMINA SULFATO 10'mg/mL 5 mL - INYEGTABLE 4
32134 RETRACTOR DE HERIDA DESCARTABLE FLEXIBLE 2 cm A4 cm TALLAXS - UNIDAD 1
05694 RISPERIDONA 2 mg - TABLETA 542
L 36918 SABANA DESCARTABLE -UNIDAD 1
05731 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 11g/DOSIS 200 DOSIS -AEROSOL 29
19723 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) B meg/mL 10 mlL - SOLUCION 4
20036 SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 g/L-POLVO 43
05807 SERTRALINA 50 mg - TABLETA 811
23680 SET DE LINEA ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS ADULTO - UNIDAD 165
05809 SEVOFLURAND 100 mL/100 mL 250 mL - SOLUCION 380 =
02922 SIMETICONA 80 mg/mL 15 mL - SUSPENSION 17
05856 SODIO BICARBONATO 8.4 /100 miL (8.4 %) 20 ml - INYECTABLE 36
05889 SODIO GLORURO 20 /100 mt (20 9).20 mL - INYECTABLE 103
05873 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9%) 1L - INYECTABLE 567
05872 SODIO CLORURD 900 me/100 ml (0.9 %) 100 mL - INYECTABLE 386
05880 SODIO CLORURO 900 mg/100 mi (0.9 %).250 mL - INYECTABLE 35: 1
05884 SODIO CLORURO €00 mg/100 ml (0.9 %) 500 mt - INYECTABLE 24
05913 SODIO FOSFATO DIBASICO + SODIO FOSFATO MONOBASICO (SOLUCION RECTAL)6 96
- 2+16g/200 mt 133 mL - SOLU
50096 SOLUCION CONCENTRADA PARA HEMODIALISISACIDAX3.6L - UNIDAD. 39
08166 SOLUCION DE LACTATO SCDICO COMPUESTA (LACTATO RINGER) 11- INYECTABLE 23
21856 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5 % 5 L - SOLUCION 2
51226 SOLUCION PARA HEMODIALISIS CON BICARBONATO 4.39 L - SOLUCION 53
05598 SOLUCION POLIELECTROUTICA 114 - SOLUCION 7
11853 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 6 - UNIDAD 10
11848 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 -UNIDAD 129
| 11849 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N 12 - UNIDAD 20
11850 SONDA DE.ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14. - UNIDAD 12
11851 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 - UNIDAD 112
11854 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N°8 - UNIDAD 5
17074 SONDANASOGASTRICANC 14 - UNIDAD
17075 SONDA NASOGASTRICA NO 16 - UNIDAD
17029 SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE NP 14 - UNIDAD
17030 SONDAVESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE N°18 - UNIDAD
| 08172 |SUERO ANTILOXOSCELICO 8 f/5mL - INYECTABLE
51670 ]SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE - INYECT - 10 ML
08175 |SUERO ANTIRRABICO HETEROLOGO 1000 Ul - INYECTABLE
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HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO’

[ copico PRODUCTO CANTIDAD
SUIETADOR DE TELA HIPOALERGENICA CON TIRAS DE SILICGNA DE 80 o PARA :
43632 48
SONDA O GATETER - UNIDAD
{05961 |SULFADIAZINA DE PLATA 1 £/100 ; 400 g- GREMA 5
| 05964 |SULFADIAZINA DE PLATA 1 /100 g 50 g- CREMA | 20
[ 05970  [SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80 mg + 16 mg / mL 5 mL - INYEGTABLE 4
| 03515  |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mz - TABLETA 206
06018 [SULPIRIDA 200 mig - TABLETA i 10
l 24719  |SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL (SUSPENSION INTRATRAQUEAL] 80 1
mg/mL 3 mi. - INYECTABLE
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 CIRGULO REDONDA 30 mm X 70em -
25091 36
UNIDAD
’ 24358 J'SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 em A
.
UNIDAD

N

277
_19 UNIDAD .
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 3/0 C/A 1/2 CIRCULQ RED
19462 UNIDAD

|SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULD REDONDA25mmx 70 cm -

ONDA 30.mmx70cm -

SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 €/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25 mmX

= ’75 cm - UNIDAD
2105 | SUTURANAILON AZUL MONOFILAMENTO 470 C7A 172 CIRCULO CORTANTE 20 mm X
75cm - UNIDAD
12235 |SUTURANAILON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 3/8 CIRGULD CORTANTE 20'mm X
75cm - UNIDAD
TAMSULGSINA CLORHIDRATO (TABLETA DE LIBERAGION MODIFICADA}-400 j1g (0.4
41445
mg) - TABLETA
08126 |TIAMAZOL 5 mg - TABLETA
06144 [TiMOLOL MALEATO(SOLUCION OFTALMICA) 5 ng/m (0.5 %) 5 mL - SOLUGION
06239  |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 my, - TABLETA
06231  |TRAMADOL CLOPHIDRATO 50 my/mL L mL - INYECTABLE
| 08271 [TRETINOINA 10 mg - TABLETA
|! 35708 |TUBO DE ASFIRAGION NO CONDUCTIVO ESTERIL 3 mm X7 mmX 31 - UNIDAD 41
| -
| 25356 ITUBO DE DRENAJE JACKSON PRATT N© 10 CON RESERVORIO X 100 mL. - UNIDAD ol
F 25558 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 SIN BALON - UNIDAD 8 [
[ 25845 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N© 3.5 CON BALON - UNIDAD. ! 6 _
| 25832 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N 4.0 CON BALON - UNIDAD 1
|__ 28417 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE No4 5 CON BALON - UNIDAD 1 4
| 25210 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.0 SIN BALON - UNIDAD 3
22362 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.5 GON BALON - UNIDAD a
22365 |TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.0 CON BALON. - UNIDAD 1
22252 [TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 CON BALON - UNIDAD 1
12703 !ruso OROFARINGEQ [TUBO DE MAYO] N°4 - UNIDAD 1
40803 |VALPROATO SODICO (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) 500 mg - TABLETA 91
06471 |VANCOMICINA CLORHIDRATC 500 mz - INYEGTABLE 49
12795  |VENDADEYESO4"X5yd - UNIDAD 133
12798 |VENDADE YESO 6" X5yd - UNIDAD 231
- 12806 |VENDAELASTICA4"X5vd - UNIDAD 86
‘712808 [VENDA ELASTICA 6" X5 yd_-UNIDAD 243
06502 [WARFARINA SODICA 5 my, - TABLETA 154
18101 [YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 £/100 mL 120 mL - SOLUCION - 31
06519 [YODO POVIDOMA 10 g/100 mL 120 mL - SOLUGION | 53
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

ANEXO 086. Lista de retenes

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
PROGRAMACION DE RETENES - PLAN BE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2026

I Fi‘;:’znde Apellidos y nombres Grupo ocupacional TELEFONG |
[— r_Villanueva Ceoyllo Sheyla Médico Patblogo Clinico | 959099931
1Alejos Saul - Tecndloge médico 991958637
01-Abr-26-{ De la Cruz Chupayo Jagueline Tecnélogo médico 566296049
Canchari Falcon Stefanny Técnico de laboratorio 989654348
Carlos Chavez Diana Técnico de laboratorio 974689052
Condori Zevallos Margaret Médico Patdloga Clinico | 980200406
Soto Fredy Tecnélogo médico 992093089
02-Abr-26 |Alvarez Diestra Carlos Tecendlogo médico 923603957
Vilca Castafieda Kely Técnico de laboratorio 955166837
Cruz Panca German Técnico de laboratorio | 9572680861
Llontop Ramirez Estefani Médico Patélogo Clinico | 969400873
Retamozo Yagueline Tecnico de Laboratorio 965337995
03-Abr-26 | Coaguila Bastidas Roxana Tecndlogo médico 970172101
[Layme Asto Abel Técnico de iaboratorio 906371838
Moscoso Apaza Raque! Técnico de laboratorio 945960549
Bautista Galindo Angela Médico Patdlogo Clinico | 920685912
Quichiz Nicolas ) . Tecnico de Laboratorio 936198280
04-Abr-26 | Vizcardo Arce Maria Elena Tecndlogo médica 954745505
Villar Huamani Betty Técnico de laboratorio 925144474 |
Bazar Bardales Jorge ~ Técnico de laboratorio | 920033935
T Urquizo Bricefio Leficia Médico Patélogo Clinico | 980883923
Reyes Jose Tecnico de Laboratorio | 986706616
085-Abr-26 Maylle Antaurco Dawid - Tecndlogo médico 999633707
Travezafo Toledo Lizbeth Técnico de laboratorio 962290175
Pierrend Basauri Katherin’ Técnico de laberatorio 988446237
T Chogque Calderdn Bladimiro Meédico Patdlogo Clinico | 916205854
Aguanar Jose -~ Tecnico de laboratorio 940940565
06-Abr-26 |Ramos Ramos Jhoel Tecndlogo médico 987763970
|Uscamayta Pacco David Técnico de laboratoric. | 956308715
| |Cortez Gomez Yessenia Técnico de laboratorio 929873720 |

MINISTERIO LA AL D
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR SEN!,I‘\NA SANTA 2026 DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO

PROGRAMACION DE RETENES POR SEMANA SANTA (01/04/2026 AL 06/04/2026) DEL
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

FEGHA TURNG . MEDIC.O TECNOLOGO TECNICO DE
ANATOMOPATOLCGO MELICO MORTYORIO
01/04/2026 DlA JCERRILLO SANCHEZ, GUSTAVO BARDALES SUAREZ, ROSA AYALA PRADQ, RUBEN
01/04/2026 NOCHE  |ALFARQ LOZANQ, ALEJANDRO CARRASCO BEDIA, ANGELA MORI SIMARRA, CLER
02/04/2028 DIA DOMINGUEZ GONZALES, MIRNA SANDOVAL CAMPOS, JOSE PORRAS VENEGAS, ELIAS
02/04/2026 NOCHE HUAUYA LOAYZA, LISSY VILLAR BRAVO, DORA VARILLAS SILVA, JUAN
03/04/2026 DIA GARRIDC MILLAN, MILVIA ESPINOZA COLLANTES, MAYTE CARRANZA HIDALGO, JORGE
- |
03/04/2026 NOCHE  |CERRILLO SANCHEZ, GUSTAVO BARDALES SUAREZ, ROSA AYALA PRADO, RUBEN
04/04/202¢ DIA ALFARO LOZANO, ALEJANDRO CARRASCO BED!A, ANGELA MORI SIMARRA, CLER
04/04,2026 NOCHE  |DOMINGUEZ GONZALES, MiRu"‘\IA SANDOVAL CAMPOS, JOSE PCRRAS VENEGAS, ELIAS
05/04/2026 DIA HUAUYA LOAYZA, LISSY VILLAR BRAVO, DORA VARILLAS SILVA, JUAN
L |
. 15/04/2026 NOCHE GARRIDO MILLAN, MILVIA CSPINOZA COLLANTES, MAYTE  |CARRANZA HIDALGO, JORGE
06/04/2026 DIA ‘JCERRILLO SANCHEZ, GUSTAVO BARDALES SUAREZ, ROSA AYALA PRADO, RUBEN
l_ 06/04/2026 NCGCHE  |ALFARO LOZANO, ALEJANDRO CARRASCO BEDIA, ANGELA MORI SIMARRA, CLER
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: OR SEMANA SANTA 2026 DEL
TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA P |
POCUNENTO HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO

T o,
. Hospital Nacional o~ 8 Hosnn o oaga
Wi DosdeMayo ¥ {1 “nos pe mavo”
(=] g
fa Esperanza ¥ el Fortalecimiento. ge fa Democracig®

"Decenio

de fa lgualdad de Oportunidades Pare muferes .y hombres”

MEMORANDUM N° 118 - DBS-Y-H.-HNDM-2026
- ——— 118 - J8S-Y-H-HNDM-2026

A Doctora. MARIA ELENA VERA CHALCO

‘ . Coordinador del Equipo de Trabajo Gestién de Riesgo de Desastres

ABUNTOC Programacisn de retenes para DT Plan de contingencia
Semana Santa del HNDM

REF. MEMORANDO Ne 003-2026-ETGRD-HNDM

FECHA Lima, 11 de marzo 2025

a referencia informarle Ia relacion del personal

designado como reten para el Plan de Contingencia Por Semana Santa de| Hospital
Nacional Dos de Mayo, segtn lo salicitado.
| DIAS | NOWBRESY AFELLIDOS
. - Dra. Ruth A. Hudtwalcker Garcia
Mléaﬁoles ~ Lic. Jonathan Velasquez cuba [
N - Eﬁntos Ccancco Gastelu
[ Jueves - Or. Carlos A Delgado Silva

- Lic. Abraham Lina Flores

| - Lic. Blanca Ledn Rondinel

02
L - Dr. Luis Palma Garcla
Vieor;es l - Lic. Patricia Rodriguez Tapia
I | - Lic: Fernando Cardenas Medina

I Dr Carlos A. Delgado Silva
Ség:do - Lie. Marlene Cuellar Bautista |
— | -Lic. Santos Ccanceo Gastely

| - Dra. Ruth A. Hudtwalcker Garcia

| Domingo -Lie. Patricia Rodriguez Tapia

| 05 - Lic. Blanca Leon Rondinel
|'_ Lunes - Dr. Tedfilo José Fuentes Rivera
- Lic. Patricia Rodriguez Tapia

| o8 a Flores

- Lic. Abraham Lun
SRS X ————crunarlores

Sir: otro particular me despido de Ud.

Atentamente
{
TERIO DY 5AFY
‘l Hip 7 [0 ) ORI | HAC AL S GEMAYD®
AR 7778 /‘Z )’
Biv Fi W« Sereon
[ela may T B oMYy b et rapig
E410 53473 PNE 318
ce.
Archivo.
RAHG/ked,

Farque Historia de la Medlcina Peruana s/n Alt, Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima
Web; Www.gob.pe/hdosdemayo
E mall: Mmm_!mﬂwgo_hp_e/mm epartesvirtual2@ hdosdemayo., Lpe

Central telefdnica: 906 012 593 /922 380,790 / 970 497 448 /936 905 329

v} 3 @Hademayo | o) @hospitatdosdemayoofial

£ erasrian| 3
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DEL
: 'INGENCIA POR SEMANA SANTA 2026

. ECNICO: PLAN DE CON1 INGE ;

POCHMENTOT HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO

Gt P T ey — TRSLIRG L& i
tByo' fe h,!", D03 DE MmAvD

“Decenio de1a igualdad de-oportunidad para Mujstes y Hombres”

PROGRAMACION DE RETENES PARA EL CONTINGENCIA TECNICO:; PLAN DE

CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DEL SERVICIO D CUIDADOS CRITICOS

—— SR —
, | . :

'FECHA |' | APELLIDOSY | TURNOS | NUMEROQ DE |'
| | NOMBRES CELULAR |
| | | '

— e———e |
B | DR. GAMARRA 993243304 |
, 01/04/26 | GARCIA ROGELIO | GUARDIA DIURNA } ’

|
[ | DR. VIZA QUISPE | T %80775751
| 01/04/26 | RAUL | GUARDIA J
el - o N NOCTURJ_‘T_______J
| | DR'RAMIREZ FLORES 981285591
| |
|02/0426 | Luis GUARDIA DIURNA '
L —S— S
' | DR. GOMEZ ADUVIRT | 986613275 /
louoans | ogean 2 GUARDIA |
1 _____ |NocTURNA .
B . | DR_QUISPE BARZOLA [ 970719243
| - :
03/04/26 | GHERS] GUARDIA DIURNA | (

S e e e A R T ————

DR. MEDINA 1949116094
03/04/26 | SAGREDO GONZALO GUARDIA |
e MOCTURNA ||
| | DR. ROJAS CONCHA | 923574534
| 0419426 | HUGO | GUARDIA DIURNA
— e
| | DR, PEREZ B (999779746 |
| 04/04/26 | CATERIANG VICTOR | GUARDIA |
e U N
, i DR. VERAMATOS 979972063 |
| 05/04/26 ! LOPEZ BRIAN | GUARDIA DIURNA | |
f— T Ty e P |
| DR. GUERRERO ROJAS | 996905352
[ 05/04/26 | LUIS | GUARDIA I

s |NOCTURNA U

. R OVALLE OLMOS | GUARDIA DIURNr, 944665302

| 06/04/26 | RAINIER | ‘ | Il
|____ S A o

;| PR.SACACA CHURA | GUARDIA | 951444414 |

| 06/04/26 J ULISES | NOCTURNA | 1

! S S

—_— |

p

i Ros?iﬁ%b%cummus CRITICOS

D 4540 ANE 2928,

Parque Historia de 12 Medicina Peruany /0 Alt. Cdra. 13 Ay Grau-Cerczdo de Limg
Web; www.gob.gzhd&grﬂz_m

E mall; d;regcigngeneral@hnusdema (¢-¢ch.pe § secretariadghndm @) gmail.com

f ON2deMaye , Dhaxpihldos_demwo[ X@nzuzmm l d‘ ﬁhnwhzldn&demvouﬁchl
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- iCIA POR SEMANA SANTA 2026 DEL
o TECNICO: PLAN DE CONTINGENC ;
POCUMENTO HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ

—
Hospital Nacjonai r;« Hospital Nacional
Dos de Mayo ' b 4 ' “DDS DE MAYO"

“Afic de la.Esperanza yel For!niecimiento de I3 Democracia*

MEMORANGO Ne |34 -2026-DACQ-HNDM

A : Dra. Maria Elena VERA CHALCO
Coordinadora def Eq. De Trabajo de Gestidn
del Riesgo de Desgstre

ASUNTO N Se remite programacisn de Reten por Serang Sunta

FECHA : Lima, 12 de marzo def 2026

Por . el presente me dirjo o usted, pore  soludarlo Cordialmente y o sy vez enviarle fa
programacién de reten def personal médico enestesidlogo que se encuentran progromados
rresencialmente durante o fecha de Semang Santa, desde 01 af 06 de abrif del 2026,

Atentamente

LISTADE RETENES DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO
POR SEMANA SANTA DEL 01 AL 06 DE ABRIL 2026

.
| FEGHA ' DIA NOCHE T

J 01/04/2026 GALITA VILLAVICENCIO MORALES
=S -—

| 02/04/2026

JULY SANTANA ROMERO

HENRY GUEVATA ROBLES VICTORIA ARCE GARCIA
| oaroarz0zs  RUBENCHIRISOLER LUIS CUEVA CHAVEZ
| w2028 | GALMAVILLAVIGENGED MORALES LATORRE CACHO ROSMERY
|osiouz0ms | icromm ance GARCIA GUISSELA ARCOS ZEVALLOS

06/04/2025 EDISON VILLA CHUCO JULY SANTANA ROMERQ

[

NISTE - e DALY, "
Cargo (02) HOSPITALNACTONAL D03 BE MAYD
: A

57 iTh Copdlina YATACO MORI
JCYM/jam [ ng‘,;gm,,,_vmmm.

el T, g M

Parque Historio de'fa.Medicing Peruana s/n Alt. Ccra, 13-Av Grou-Cercode de Limy
Veb: www.gob.ne huosdemayn

£ miait: iefatura. honm @emay com . '

Central telefénica. 906.012.593 /922 380 790 / /970 497 448

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y LENTRD QUIRURGICO

4 | @) @hoss O '
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