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RESOLUCION DIRECTORAE, ¢ 17

Veintiséis de octubre,

VISTO: El Informe N° 003-2020 de fecha 20 de abril del 2020 formulado por el Sub
Director del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa [I-2, mediante el cual solicita
el Plan de implementacion de Hospital COVID 19 en el Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N°26842 en los articulos I'y Il del Titulo preliminar senala
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar fundamental y colectivo, por lo que la proteccion de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el art. 4 de la Ley precitada senala que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones ptiblicas y privadas de nivel nacional, regional y local y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha ley Yy que
tienen impacto directo e indirecto en la salud individual o colectiva , asi mismo el
articulo 4 A incorporado a la a la Ley de Organizacion Y funciones del Ministerio de
Salud a través de la Ley N° 30895 ,Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de
Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus competencias
determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud a nivel
nacional, en las siguientes instituciones: Es salud, Sanidad de la Policia Nacional del
Perti , Sanidad de las fuerzas armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y
de los gobiernos regionales y locales y demds instituciones, publicas, privadas u
publicos-privadas;

Que, los literales a) y b) del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Ley N° 30895
senalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud; formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar iy evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas
pricticas en salud bajo su competencia aplicable a todos los niveles de gobierno; y
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector ; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucién coactiva
en las materias de su competencia;

Que por Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declara en Estado de Emergencia
nacional y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves
circunstancias que afectan la vida de la nacién por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVIDI9, senalando que
todas las entidades publicas, privadas y mixtas sanitarias del territorio nacional asi
como los demds funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas quedan bajo la
direccion del Ministerio de Salud para la proteccion de las personas, bienes y lugares;

Que mediante Resolucion Ministerial N* 850-2016-MINSA se aprueba el documento
denominado Normas para la elaboracion de documentos técnicos normativos del
Ministerio de Salud, el cual establece en el numeral 6.1.4 que el Documento técnico es la
denominacién genérica de aquella publicacién del Ministerio de Salud que contiene
informacion sistematizada o disposicion de un determinado aspecto sanitario 0
administrativo o que fija posicion sobre él ; y que la autoridad nacional de salud
considera necesario enfatizar o difundir autorizandola expresamente. Lo respalda, lo
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difunde y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o referencia, sobre
aspectos relativos al tema que se aboca;

Que, mediante el documento del visto Yy en el marco de sus competencias, la
subdireccion del Hospital de la Amistad Perii Corea Santa Rosa ha propuesto la
aprobacion del documento técnico: Plan de implementacion del Hospital COVID 19, con
el objeto de establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios
de salud y contencién del COVID19 en el Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa
1I-2-Piura;

Que, la finalidad del Plan de Implementacion del Hospital COVID 19, es atender a la
poblacién asegurada al SIS y asegurada a Essalud, con el objetivo de brindar una
atencion especializada para preservar la salud de forma oportuna a los pacientes con
coronavirus: ademas de asegurar la bioseguridad de nuestro personal de salud que
labora en el Hospital COVID 19, siendo de aplicacion obligatoria en el Hospital de la
Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2- Piura;

Estando a lo solicitado y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento estratégico,
Oficina de Administracién y Asesoria Legal del Hospital de la Amistad Pertt Corea Santa
Rosa II-2-Piura;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N°
063-2017/ MINSA del 31 de Octubre del 2017, Ordenanza Regional N° 254-2012/GRP -
CR, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de la
Amistad Pert Corea II-2 Santa Rosa Piura y Ordenanza Regional N° 386-2017 que
cambia la razoén social del Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa a “
Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa [I-2”, asi como la Resolucion Ejecutiva
Regional N° 451-2019/GOBIERNO REGIONAL PIURA GR que designa al Director
Ejecutivo del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2 de fecha 29 de Mayo
del 2019;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR El documento técnico: ‘Plan de Implementacion del
Hospital COVID19, en dieciocho (18) folios, en el Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2.

Articulo 2°- ENCARGAR a la oficina de Calidad para la difusion y aplicacion del
presente documento de trabajo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 4>~ AUTORIZAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacién de la
presente resolucion en la Direccion electronica 1o ww.hsantarosa.gob.pe; Portal
institucional del Hospital de la Amistad Per( Corea Santa Rosa 11-2.
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

I.- JUSTIFICACION:

Este Plan de Implementacién para la Atencion de Pacientes con COVID19, en nuestra
institucion hospitalaria (Hospital Santa Rosa [I-2 PIURA), obedece a las medidas instauradas
por el COMANDO REGIONAL COVID19, consiste en la reestructuracién de nuestro Plan inicial
de Contingencia y del Protocolo de Atencion de pacientes COVID19, ante la actual situacion
sanitaria nacional y regional, siendo una amenaza potencial para la salud y seguridad de
nuestros trabajadores y pacientes con COVID19.

El Hospital Santa Rosa Il - 2 PIURA, siendo el tnico establecimiento de salud referencial de la
Regién Piura, del Ministerio de Salud; en el marco del Plan Nacional de Preparacién y
Respuesta frente al COVID19; ha sido destinado para la atencién de pacientes sospechosos,
probables o confirmados de coronavirus, haciendo hincapié que nuestro hospital se convertira
en el nosocomio que atenderd pacientes asegurados al Seguro Integral de Salud — SIS y
asegurados a la Seguridad Social — Essalud en la Regi6n Piura.

Dicho plan prevé los mecanismos de atencién de pacientes, describiremos los diferentes
\ procesos de organizacion, planificacion y ejecucién con el objetivo de mejorar las acciones

> 10
:' ‘g "% operativas y funcionales cuya resultante es proteger la vida y la salud de todos los trabajadores
Lt de nuestro hospital, el cual se vera reflejado en una atencién sistematizada, organizada y
: 9““{ oportuna para los pacientes con COVID19.
v
mm
1 %,,', La situacién actual del coronavirus en Piura en tiempo real; el 13 de marzo del presente se
%-:;3 —q 5 | _confirmé el primer caso de coronavirus en nuestra Region Piura, siendo un caso importado de
a1 : % .
-gﬁg i ; Europa, el hospital Santa Rosa Piura, desde entonces atendié el caso cero y hemos ido
oz , - 7 - . . 7
L E , diagnosticando mds pacientes con SARS —CoV2, en el érea diferenciada de atencion de
e 1 4
@ : | pacientes con COVID19.
& '
‘l i Seguin la Direccién Regional de Salud Piura, el nimero de casos confirmados de COVID19, al 13

) de Abril del 2020, es de 203 casos, distribuidos por distritos de nuestra Regién Piura: Castilla
v 43 (21 %), Piura 43 (21 %), Veintiséis de Octubre 25 (12 %), Sullana 16 (8 %), Las Lomas 15 (7
%), Chulucanas 12 (6 %), Sechura 10 (5 %), Los Organos 7 (3 %), Catacaos 7 (3 %), Salitral 6 (3
%), Morropén 6 (3 %), Paita 3 (1 %), La Matanza 2 (1 %), Huarmaca 1 (1 %), Marcavelica 1 (0.5
%), Suyo 1 (0.5 %), Tambogrande 1 (0.5 %), Mancora 1 (0.5 %), Parifias 1 (0.5 %), Colan 1 (0.5
%), Miguel Checa 1 (0.5 %).

Il.- FINALIDAD:

La finalidad del Plan de Implementacién del Hospital COVID19, es atender a la poblacion
asegurada al SIS y asegurada a Essalud, con el objetivo de brindar una atencién especializada
para preservar la salud de forma oportuna de los pacientes con coronavirus.

Ademés de asegurar la bioseguridad de nuestro personal de salud que laborara en el Hospital
COVID19.
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

I1l.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Socializar el Plan de Implementacién del Hospital COVID19, con el equipo de trabajo
del Hospital Santa Rosa [I-2 PIURA, Direccién Regional de Salud Piura, COMANDO
REGIONAL COVID19, Gobierno Regional Piura y Red Asistencial del Seguro Social Piura.
Difundir el Plan de Implementacién del Hospital COVID19, a todos los trabajadores del
hospital Santa Rosa II-2 PIURA y Red Asistencial del Seguro Social Piura.

Estandarizar el flujo de atencidn, notificacion y manejo médico de los pacientes
COVID19, en el hospital Santa Rosa II-2 PIURA.

Determinar protocolos de atencién médica para reducir el riesgo de complicaciones y
muerte en la poblacién, a través del soporte médico segln guias nacionales e
internacionales.

Comprometer a todos los actores sociales en la lucha contra la pandemia global del
COVID19, en nuestra Region Piura.

Disponer informacidn actualizada a través de los canales de informacidn oficial sobre
los escenarios epidemiolégicos y posibles tratamientos, en base a evidencias médicas y

; : & cientificas internacionales disponibles, las cuales podrian ser aplicadas.
lé mﬁ = Asegurar la dotacion de equipos de proteccion personal a todo el personal de salud.
e
180y
1 G
) Nk -
et IV.- AMBITO DE APLICACION:
j00e
a:‘_*k:ﬁi-‘,L—fEl presente Plan de Implementacién del Hospital COVID19, es de aplicacidn obligatoria en el
ié \}é Hospital de la Amistad Pertd Corea Santa Rosa II- 2 PIURA.
e o |
10 ) V.- ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR:
/ } % TRASLADO DE PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA A LOS HOSPITALES CAYETANO
HEREDIA Y JORGE REATEGUI DELGADO — Red Asistencial Essalud Piura:
El traslado de pacientes se realizard de forma sistematica, de la siguiente manera:
HOSPITAL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA JORGE REATEGUI DELGADO

MEDICINA 05 00

CIRUGIA 04 04

PEDIATRIA 00 00

GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 00 00

UCI GENERAL y UTS 01 02

UCI NEONATAL 16 00

TOTAL 30 09
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

% PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL HOSPITAL SANTA ROSA lI- 2 PIURA:

La desinfeccion del hospital Santa Rosa, se realizard con amonio cuaternario en todas las areas

a implementar.

FECHA Y HORA A CARGO
AREA DE MEDICINA 16/04/20  09:00 hrs
AREA DE CIRUGIA 16/04/20  09:30 hrs
AREA DE GINECOLOGIA 15/04/20  10:00 hrs
AREA DE PEDIATRIA 16/04/20  10:30 hrs
AREA DE EMERGENCIA 16/04/20  11:00 hrs
SERVICIOS GENERALES
AREA DE UCI 16/04/20  11:30hrs
[ i | AREA DE CONSULTA EXTERNA 16/04/20  12: 00 hrs
@ ie
&Y 10 |
“33:| |8, 5[SALA DE OPERACIONES 16/04/20  12:30 hrs
S5 o Oul
£843) 15 92| AREAS COMUNES 16/04/20  13:00 hrs
\‘. Eggw;
-2 ]
G £ 1=y P
4 3 : ] 4 DISPONIBILIDAD DE CAMAS POR SERVICIO:
| i
@ . SERVICIO N° CAMAS
HOSPITALIZACION MEDICINA 30
/ HOSPITALIZACION CIRUGIA 40
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 30
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 12
EMERGENCIA: OBSERVADOS, UTS, UCI 20
TRIAJE 07
SALA DE OPERACIONES 03
URPA 06
UCI NEONATAL 12
TOTAL 160
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2

% ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS:

N° ORGANIZACION
CAMAS
FUSION DE LAS AREAS DE 100 LA FUSION DE ESTAS (3) AREAS: FUNCIONARA
HOSPITALIZACION DE MEDICINA, HOSPITALIZACION MEDICA COVID19
CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA LOS PACIENTES SERAN DISTRIBUIDOS POR
PRIORIDADES
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA 12 EN ESTA AREA SE HOSPITALIZARA A GESTANTES,
PUERPERAS Y NINOS
FUSION DE OBSERVACION, UNIDAD 20 EN ESTAS AREAS
DE TRAUMA SHOCK, TOPICO DE FUNCIONARA LA UCI COVID
CIRUGIA Y TRIAJE DE EMERGENCIA
EMERGENCIA DE PEDIATRIA 10 EN ESTA AREA FUNCIONARA
EMERGENCIA DE COVID19
: SALA DE OPERACIONES 03 ATENCION DE PACIENTES QUIRURGICOS COVID
4
)
? URPA 06 RECUPERACION DE PACIENTES POST QUIRURGICOS
: coviD
g
3
o B
14
b } % DISPONER DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL PARA LA ATENCION
i DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS: TBC, HIV, ONCOLOGIA Y ENFERMEDADES
! CRONICAS:
PROGRAMA ESTRATEGICO N° PACIENTES EE. SS
ONCOLOGIA PACIENTES EN VICTOR RAUL
QUIMIOTERAPIA
TBC/ HIV PACIENTES EN TARGA SAN JOSE
ENFERMEDADES CRONICAS: A DEMANDA A DEFINIR
ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA, a través de
NEFROLOGIA, HEMATOLOGIA, TELECONSULTA
MEDICINA INTERNA, etc.
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

%+ PROGRAMACION DEL ROL DE TURNOS POR SERVICIO:

SERVICIO PRESENCIAL RETEN N° HORAS
PROGRAMADAS
SALA DE OPERACIONES 00 01 12
CIRUGIA 00 01 12
GINECOLOGIA 00 02 12
OBSTETRAS 00 02 12
PEDIATRIA 00 01 12
UCI NEONATAL 00 01 12
UCI GENERAL 05 01 12
HOSPITALIZACION MEDICA 06 02 12
(03 AREAS)
TRIAJE COVID19 05 00 12

VI.- DISPONIBILIDAD Y DESPLAZAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS:

: 32545

. DISPOSICION DE RECURSOS HUMANOS

RESOLUCION REGIONAL DE DESPLAZAMIENTO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION AL HOSPITAL SANTA ROSA II-2
PIURA.

UB DIRECGCTOR
- RM

~“EmMP| 43385

DESPLAZAMIENTOS DE GINECOLOGOS

DESPLAZAMIENTO DE PEDIATRAS

=

DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO DE MEDICOS GENERALES Y SERUMISTAS

DESPLAZAMIENTO DE ENFERMERAS

DE
DESPLAZAMIENTO DE OBSTETRAS
RECURSOS _ 2
DESPLAZAMIENTO DE TECNICOS DE ENFERMERIA
HUMANOS

DESPLAZAMIENTO DE BIOLOGOS

DESPLAZAMIENTO DE TECNOLOGOS MEDICOS EN LABORATORIO E IMAGENES

DESPLAZAMIENTO DE QUIMICOS DE FARMACIA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

VIl.- FLUJOS DE ATENCION DE PACIENTES Y FLUJO DE CIRCULACION DEL PERSONAL DE
SALUD:
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

FLUJO DE INGRESO COVID 19 - HOSPITAL SANTA ROSA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

FLUJO DE ESTUDIOS DE IMAGENES COVID 19 - HOSPITAL SANTA ROSA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA -2

FLUJO DE PACIENTES FALLECIDOS COVID 19 HOSPITAL SANTA ROSA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

ELUIO DE INGRESO DE PERSONAL NO COVID
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

FLUJO DE SALIDA DE RESIDUOS SOLIDOS COVID 19 - HOSPITAL SANTA ROSA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2

FLUJO DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL COVID 19 - HOSPITAL SANTA ROSA
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

‘ P
® |gmey HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

VIIl.- FORMATOS DE HISTORIA CLINICA:

(D

HISTORIA CLINICA - COVID 19
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2 PIURA

1 ANAMNESIS:
Fecha:
Apellidos y nombres:
] e s
Direccién (Glt. 2 semanas): Nameros de contacto:
Lugar probable de infeccién: Ocupacion:
2 MOLESTIAS(SINL::  T.E:
Disnea: Diarrea: Anosmia:
Tos: Vémitos: Ageusia:
Fiebre: Dolor muscular: Otros:
Astenia; Irritabilidad:
Dolor faringeo: Confusion:
3 ANTECEDENTES:
Diabetes Mellitus: Enf. Cerebrovascular:
0 Hipertension arterial: Hepatopatias:
5 Asma/EPOC: Cancer:
N Enf. Cardiovascular: Otros:
¢m
e u Medicacién de uso:
3 't
6~ E A Estudios previos:
= =
£3i
zT E -
g5l }4 EXAMENFISICO:  PA: et RE FR:
-2 i
[ H Sat. 02 FiO2: T
<
1 Est. de conciencia: Alerta-coherente Semnoliento Desorientado ﬂ
@ trritabilidad No Respuesta
TCSC: Edemas: Piel:
Ap. Respiratorio {m.v./Rales):
Ap. Cardiovascular:  R.C.
Soplos: Iys Impulso Vent.: I i
Abdomen: {Distension, puntos dolorosos, rebote)
Genito-urinario:
SNC: Conciencia:
Deficit motor:
Signos meningeos:
5 DIAGNOSTICOS: 1RA: COVID MODERADO
IRA: COVID SEVERQ
6 PLAN DIAGNOSTICO:
Firma y sello:
NOMBRE: H.C.
SERVICIO: ospitalizacion Medicina Covid 19 CAMA:
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2

\

EVOLUCION DIARIA - HOSPITALIZACION COVID 19 Hospital Santa Rosa

Dia de seguimiento:
Fecha:
Tumo: M T N M T N M
PA
Funciones 8
vitales i
T
Sat. 02
Dificultad respir,
Fiebre:
Alt. Conciencia:
Tos:
Slgnosy |Disfagia:
Sintomas |Naucea/vémito:
Cefalea:
Otro:
Otro:
Otro:
Disnea:
” FR >= 30 rpm:
S;{;!::;:e Stat 02<=92%
FiO2:
Alt. Conciencia:
Firmay Sello:
Dia de seguimiento:
Fecha:
Tumo: ™M T N ™M T N M
PA
Funciones :E
vitales T
Sat. 02
Dificultad respir.
Fiebre:
Alt. Conciencia:
Z Tos:
ignosy |Disfagia:
Sintomas |Nadcea/vémito:
Cefalea:
Otro:
Otro:
Otro:
Disnea:
FR >= 30 rpm:
s::‘:;:‘ Sal. 02<=92 %
Fi02:
Alt. Conciencia:
Firmay sello;
NOMBRE: H.C.
CAMA:

SERVICIO:  Hospitalizacién Medicina Covid 19
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2
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MONITOREO DE EXAMENES AUXILIARES COVID 19 Hospital Santa Rosa

Dia de seguimiento:
Fecha:
Tumo: T N M
Linfocitos
Leucacitos
Hemograma Hb
Plaguetas
Otros
P.C.R.
D.H.L
DIMERO D
FERRITINA
[PROCALCITONINA
Rx de térax
T.ALC
Firmay Sello:
Dia de seguimiento:
Fecha:
Tumo: T N M
Linfocitos
Leucacitos
Hemograma Hb
Plaquetas
Otros
P.C.R.
D.H.L.
DIMERO D
FERRITINA
PROCALCITONINA
Rx de torax
T.A.C.
Firmay sello:
NOMBRE: H.C.
SERVICIO: Hospitalizacion Medicina Covid 19 CAMA:
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

TERAPEUTICA DIARIA COVID 19 Hospital Santa Rosa
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Dia de atencidn:
Firmay
Fecha: sello
INDICACION D N D N D N D
0
3
]
N
¢o
Oy
v
ni'4
L,
LQ%: i
o Fecha:
2 EX. AUXILIARES: D N D N D N D
0
Firma y sello:
NOMBRE: H.C.
SERVICIO: CAMA:




PLAN DE IMPLEMENTACION DE HOSPITAL COVID19

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

IX.- ELABORACION DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL COVID19:

Este plan es Elaborado, Revisado vy Aprobado por las siguientes instancias que a
continuacion se describen:

Médico Nefrélogo

Fecha: 13 de ABRIL del 2020

Hospital Santa Rosa I1-2 PIURA

Director Ejecutivo
Médico Anestesidlogo
Hospital Santa Rosa 11-2 PIURA

Fecha: 15 de Abril del 2020

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre y Cargo: Nombre y Cargo: Nombre y Cargo:
Dr. Servando Garcia Correa
Dr. Radl Junior Gonzales Navarro | Dr.  Edwin  Valdemar Chinguel Gobernador Regional Piura
Sub Director Pasache

Dr. José A. Céspedes
Medrano
Gerente Red  Asistencial

Essalud Piura
Fecha:
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