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VISTOS:

Acta N° 001-2022-GRC/DIRESA/ETVCR de fecha 20 de mayo del 2022 de fecha 20 de mayo del
2022 elaborado por el Equipo Técnico de Vigilancia, Contencion y Respuesta de la Direccion
Regional de Salud del Callao frente a la pandemia por COVID-19; el Informe N° 173-2022-
GRC/DIRESA/ODR/UPEEDDN de fecha 28 de junio del 2022 elaborado por la Jefa de la Unidad de
Planeamiento, Estudios Estratégicos y Doctrina de Defensa Nacional de la Oficina de Defensa
Regional; el Informe N° 057-2022-GRC/DIRESA/OEPE-UFP de fecha 28 de junio del 2022
elaborado por la Jefa de la Unidad Funcional de Planeamiento; el Informe N° 1150-2022-
GRC/DIRESA/OEPE/UFPTO de fecha 28 de junio del 2022 elaborado por el Jefe de la Unidad
Funcional de Presupuesto; el Memorando N° 1342-2022-GRC/DIRESA/OEPE/ de fecha 28 de junio
del 2022 elaborado por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
el Informe N° 722-2022-GRC-DIRESA/OAJ de fecha 28 de junio del 2022 elaborado por el Jefe de

"5 Oficina de la Oficina de Asesoria Juridica, y ;
.- =4 ) CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen

que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla vy
Promoverla;

Que, por Decreto Supremo N° 008-2020 se declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendario, debido a la existencia de la COVID-19 y se dictan medidas de
prevencion y control para evitar la propagacion de dicha enfermedad, la cual ha sido prorrogada por
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA, 009-2021-SA, 025-2021-SA y
003-2022-SA, a partir del 02 de marzo de 2022, por un plazo de ciento ochenta (180) dias
calendario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2022/MINSA de fecha 23 de febrero del 2022, que
aprueba el Documento Técnico: “Plan frente a la pandemia por COVID-19, para el afio 2022, del
Ministerio de Salud’, cuya finalidad es contribuir a prevenir y proteger la vida y la salud de la
poblacion en riesgo o afectada por COVID-19, a fin de reducir los dafos a la salud y/o
complicaciones;

Que, con Resolucion Directoral N* 181-2022-GRC/DIRESA/DG de fecha 26 de abril de 2022,
aprueba la conformacion del "Equipo Técnico de Vigilancia, Contencion y Respuesta de la Direccion
Regional de Salud del Callao frente a la pandemia por COVID-19", cuya funcién principal es la
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planificacion, ejecucion y evaluacion de las estrategias y actividades en materia sanitaria y financiera
que permita {rabajar la prevencion, proteccion y salud de la poblacion expuesta a la Covid-19 en la
Region Callao, en el marco de las diferentes disposiciones del sector, del Gobierno Regional del
Callao y Gobierno Nacional, a fin de asesorar y rendir cuentas a la Direccion general de la Direccion
Regional de Salud del Callao;

Que, mediante el numeral 7.3 del punto 7 de Directiva N° 001-2021-GRC/DIRESA/DG-OEPE-V.01,
“Directiva para la Elaboracion de Planes de Trabajo en la Direccién Regional de Salud del Callao”,
aprobado con Resolucion Directoral N° 0560-2021-GRC/DIRESA/DG de fecha 10 de febrero de 2021,
senala "... De los planes de frabajo con esquema diferente a la presente Direcliva, 6rgano
proponente debera adjuntar el dispositivo legal que justifica y sustenta la propuesta de esquema de
trabgjo... ",

Que, con Acta N° 001-2022-GRC/DIRESA/ETVCR de fecha 20 de mayo del 2022, el Equipo Técnico
de Vigilancia, Contencion y Respuesta de la Direccion Regional de Salud del Callao frente a la
pandemia por COVID-19, aprueba por unanimidad, los indicadores y actividades para el desarrollo
del “Plan Frente a la pandemia por la COVID-19, para el afo 2022, de la Direccion Regional de
Salud del Callao™;

Que, con Informe N° 173-2022-GRC/DIRESA/ODR/UPEEDDN de fecha 28 de junio de 2022, la Jefa
de la Unidad de Planeamiento, Estudios Estratégicos y Doctrina de Defensa Nacional de la Oficina
=\ de Defensa Regional concluye : “... que se debe aprobar con eficacia arfﬁcr’pada al 01 de marzo del
1] 2022, el “Plan frente a la pandemia por la COVID-19, para el afio 2022, de la Direccién Regional de
./ ./ Salud Callao’, siendo elaborado dentro de los parametros establecidos por la Directiva N° 326-

-~ urz  MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administraliva para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de
= los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 090-
2022/MINSA, y aprobado por unanimidad por el “Equipo Técnico de Vigilancia, Contencion y

Respuesta de la Direccion Regional de Salud del Callao frente a la pandemia por COVID-19";

Que, con Memorando N° 1342-2022-GRC/DIRESA/OEPE/ de fecha 28 de junio del 2022 emitido por
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite el informe emitido
s por la Jefa de la Unidad Funcional de Planeamiento quien sefala: “...la propuesta del Plan Frente a
@ —5,%% la Pandemia por la COVID-19 para el Afio 2022, de la Direccion Regional de Salud del Callao”, se
2 slencuentran dentro de la programacion de aclividades operativas en el Plan Operativo Institucional —
&/ POI 2022 de la Unidad Ejecutora 400 DIRESA Callao-aplicativo CEPLAN V.01, asi mismo, cumplen
con la Estructura del Plan Especifico, detallado en el Anexo 1 de la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de
los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, y conforme al anélisis efectuado por el Jefe de la
Unidad Funcional de Presupuesto, se observa que, “... de acuerdo a lo informado en el numeral 3.4,
y conforme al andlisis efectuado por la Unidad Funcional de Presupuesto, se observa que en cuanto
a la materia “presupuestaria”, el presente Plan dependera de la disponibilidad presupuestal de la
Institucion, y las gestiones realizadas ante las instancias correspondientes (Pliego GORE CALLAO,
MINSA, MEF, otres)... ",

J. NEPO M.

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

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe
de Oficina de la Oficina de Defensa Regional y del Jefe de Oficina de la Oficina de Asesoria Juridica
de la Direccion Regional de Salud del Callao, y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccion Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 353-2021, Gobierno Regional
del Callao-GGR, de fecha 15 de diciembre del 2021;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR con eficacia anticipada al 01, de marzo del 2022, el “Plan Frente
a la pandemia por la COVID-19, para el afio 2022, de la Direccion Regional de Salud del Callao”.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Defensa Regional, el seguimiento,
cumplimiento y la difusion de lo dispuesto en el citado Plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
de la Direccion Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal
Web de la Institucion.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente resolucion a los estamentos administrativos para su
conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

RIER (§]
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INTRODUCCION

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar infecciones
respiratorias; desde el resfriado comin hasta enfermedades méas graves, como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS).

A finales del afio 2019, las autoridades sanitarias de la Republica Popular China
comunicaron a la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS) varios casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan, ciudad situada en la provincia china de Hubei.
Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha
sido denominado SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia
para el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS declaré el brote de la COVID-
19 como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”.

En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Documento
Técnico: Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién
del Coronavirus 2019-nCOv, aprobado por Resolucién Ministerial N° 039-2020-
MINSA, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econdémico ante la
potencial introduccién del 2019-nCov en el pais.

El 6 de marzo de 2020, se anuncié el primer caso de la COVID-19 confirmado en el
Per(; y, despues, se declard el Estado de Emergencia y la Emergencia Sanitaria por
la COVID-19. Posteriormente, mediante Decretos Supremos se han prorrogado los
mismos hasta la actualidad; en ese sentido, se vienen estableciendo medidas que la
ciudadania debe cumplir en la Nueva Convivencia Social y, sumado a la reactivacion
econdmica, se observa una mayor cantidad de personas circulando en las calles, en
centros comerciales, mercados, entre otros lugares.

Posteriormente; el 9 de noviembre de 2020, se aprobd con Resolucién Ministerial N°
928-2020/MINSA el Documento Técnico: Plan de preparacion y respuesta ante
posible segunda ola pandémica por la COVID-19 en el Perti y el 07 de julio de 2021,
se aprobd con Resolucion Ministerial N°835-2021/MINSA el Documento Técnico:
"Plan de respuesta ante segunda ola y posible tercera ola pandémica por la COVID-
19, 2021", con la finalidad de continuar contribuyendo a proteger la vida y la salud de
la poblacién en riesgo o afectada por la COVID-19, a fin de reducir los dafios a la
salud y/o complicaciones. En el caso de la region Callao, a través de la Resolucion
Directoral N°446-2021-GRC/DIRESA/DG se aprobd el Plan de preparacion y
respuesta ante posible segunda ola pandémica por la COVID-19, en la regién Callao
2021-2022". En este contexto, la Direccién Regional del Callao (DIRESA Callao)
aprob¢ el "Plan de Preparacién y respuesta ante posible tercera ola pandémica por la
COVID-19, en la Regién Callao 2021-2022",




&

GOBIERND
. REGIONAL
© CALLAD

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional®

De acuerdo a lo sefalado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (CDC), en la proyeccion de escenarios de la cuarta ola de
la COVID-19 en el Per(, en un escenario leve se presentarian 1,014,289 casos con
4,361 defunciones; en un escenario moderado 1,259,879 casos con 7,593
defunciones; en un escenario grave 1,747,772 casos con 14,071 defunciones; y en
un escenario extremo, 2,713,172 casos con 16,996 defunciones. Siendo que, de que
presentarse un escenario grave, este se extenderia hasta las primeras semanas del
2023. Es de sefalar que, si bien estos escenarios no son predicciones de lo que va
a ocurrir, son aproximaciones que podrian suscitarse y que por tanto ameritan la
atencion correspondiente’. En el caso de la Regiéon Callao, en un escenario leve se
esperaria 29,524 casos confirmados, estimando que 1629 pacientes requeriran
internamiento, con un total de 127 fallecidos; mientras que en un escenario extremo
se esperaria 78,975 casos confirmados y se estima que 4355 pacientes requeriran
internamiento, con un total de 495 fallecidos.

En ese contexto, la Direccién Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao) ha
conformado un Equipo Técnico para hacer frente a la pandemia por la COVID-189,
quien en coordinacion con las diferentes Direcciones y Oficinas de la Direccién
Regional de Salud del Callao han elaborado el presente Documento Técnico: “PLAN
FRENTE A LA PANDEMIA POR LA COVID-19, PARA EL ANO 2022, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO"; ante la situacion epidemioldgica
actual a nivel mundial y en base a las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y OMS y el Centro de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) del MINSA.

FINALIDAD

Contribuir al cuidado integral de la poblacién de la Region Callao en riesgo o afectada
por la COVID-19, a fin de reducir su impacto sanitario, social y econémico.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Fortalecer la capacidad de respuesta en los Establecimientos de Salud de la
Direccion Regional de Salud Callao (DIRESA Callao) para prevenir y reducir el
impacto en la morbilidad, mortalidad y discapacidad por la COVID-19 en la
poblacién de la Regién Callao, con enfoque de gestién territorial.

' CDC. Informe Técnico: Proyeccion de escenarios de la Cuarta Ola de COVID-19 en el Pert. Cadigo IT-CDC N°064-2022,
de fecha 08 de abril del 2022.
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3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Prevenir y controlar la transmision comunitaria por la COVID-19, en el
contexto del modelo de cuidado integral de salud por curso de vida.

3.2.2. Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para la
continuidad de la atencién de pacientes por la COVID-19 y No COVID-
19 en los Establecimientos de Salud de la Regién Callaoc.

3.2.3. Fortalecer las acciones multisectoriales a nivel Regional o Local, asi
como la responsabilidad territorial y la participacién social frente a la
pandemia por la COVID-19.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria para todos los Organos, Unidades
Orgénicas y Direcciones de Redes de Salud de la Direccién Regional de Salud del
Callao; ademas es referencial para las demas instituciones de salud publica, privada
o mixta de la Regién Callao.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N* 27867, Ley Organica de Gobhiernos Regionales.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus madificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en emergencia sanitaria a nivel
nacional por el COVID-19, y sus prérrogas.

Decreto Supremo N°® 058-2022-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 016-2022-PCM,
Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las
circunstancias que afectan la vida y la salud de las personas como consecuencia
de la COVID-19 y establece medidas para restablecimiento de la convivencia
social, prorrogado por el Decreto Supremo N° 030-2022-PCM y el Decreto
Supremo N° 041-2022-PCM, por el plazo de treinta (30) dias calendario, a partir
del 1 de junio de 2022, por las graves circunstancias que afectan Ia vida y salud
de las personas como consecuencia de la COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece |la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, y su modificatoria.
Resolucion Ministerial N°® 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de Brotes, Epidemias, y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”.
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Resolucién Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de

la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Resoluciéon Ministerial N° 030-2020-MINSA, que aprueha el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI)".

e Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19, y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N® 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta moévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

e Resolucidon Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencidn critica.

e Resolucion Ministerial N® 309-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, redes de salud y oferta movil frente a la COVID-19, en el marco de la
alerta roja declarada por Resolucion Ministerial N° 225-2020/MINSA.

e Resolucién Ministerial N° 314-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
102-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la atencion de salud en
Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en el
Pert”.

e Resolucién Ministerial N® 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
109-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en
Ambiente de Hospitalizacidén Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccidon por
CQOVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”.

e Resolucion Ministerial N°* 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS: "Gestion de camas hospitalarias para

_ : hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o
Jak I \ confirmado con infeccién por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y
E ) mixtas”.

: % e Resolucién Ministerial N° 973-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

X \\H 124-MINSA/2020/DGAIN, "Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno medicinal en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba laNTS N°171-
MINSA/2021/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de los
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 en el Pertl".

e Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 172-
MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica en Salud para la atencirﬁin de salud
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ambulatoria, quirirgica electiva, en hospitalizaciéon y servicios de apoyo, frente a
la pandemia por COVID-19 en el Perd.

Resolucién Ministerial N° 385-2021/MINSA que aprueba Documento Técnico:
Lineamientos para la asistencia técnica y supervision del Ministerio de Salud a
los Gobiernos Regionales para el fortalecimiento de la respuesta frente a la
pandemia por la COVID-19".

Resolucién  Ministerial N° 445-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 307-MINSA/2021/OGDESC, Directiva Administrativa que regula
la coordinacién y articulacién funcional entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales a través de los Equipos Sectoriales de Enlace Regional del Ministerio
de Salud, aprobada por que permite mejorar las estrategias para adaptacion e
implementacién de los planes regionales relacionados a la respuesta frente a la
COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 488-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional Actualizado de Vacunacién contra la COVID-19, y su modificatoria.
Resolucion Ministerial N°985-2021/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
suministro de oxigeno medicinal mediante canula de alto flujo en el marco de la
Emergencia Sanitaria por COVID-19.

Resolucion Ministerial N°® 1210-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
139-MINSA/DGIESP-2021 Directiva Sanitaria que establece la implementacion de
Centros de Oxigenoterapia Temporales.

Resolucion  Ministerial N° 100-2021/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 302-MINSA-2021-DGIESP que establece la Organizacion,
Implementacion y Atencién de Salud en los Centros de Aislamiento Temporal y
Seguimiento Comunitarios de COVID-18.

Resolucion Ministerial N° 1305-2021/MINSA, que aprueba la creacién del Grupo
de Trabajo sectorial de naturaleza temporal, dependiente del Ministerio de Salud,
con el objeto de coordinar y proponer acciones ante una posible tercera ola por la
CQOVID-19.

Resolucion Ministerial N® 010-2022/MINSA, que modifica el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Pert.
Resolucion  Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio
de Salud".

Resolucion Ministerial N°095-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan frente a la pandemia por la COVID-19 para el afio 2022, del Ministerio de
Salud.

Ordenanza Regional N°000026-2012, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Direccidn Regional de Salud del Callao y su
modificatoria Ordenanza Regional N°000014.
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Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio
de Salud.

e Resolucién Ministerial N°095-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan frente a la pandemia por la COVID-19 para el afio 2022, del Ministerio de
Salud.

e Ordenanza Regional N°000026-2012, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud del Callao y su
modificatoria Ordenanza Regional N°000014.

e Resolucion Directoral N° 050-2021-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el documento
normativo Directiva N° 001-2021-GRC/DIRESA/DG-QEPE-V.01 “Directiva para la
Elaboracién de Planes de Trabajo en la Direccién Regional de Salud del Callao”.

e Resolucion Directoral N°181-2022-GRC/DIRESA/DG, que aprueba |la
conformacion del Equipo Técnico de Vigilancia, Contencién y Respuesta de la
Direccion Regional de Salud del Callao frente a la Pandemia de la COVID-19.

CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

 Aislamiento®; Separacion fisica de paciente con diagnéstico confirmado o
paciente sospechoso sintomatico de infeccién por la COVID-19, a quien debe
aplicarse las medidas de barreras de prevencién y control de la
transmisibilidad del agente infeccioso.

 Aislamiento domiciliario®: Procedimiento por el cual a una persona
sospechosa o confirmada de infeccion por la COVID-19, se le restringe el
desplazamiento fuera de su domicilio o alojamiento por un lapso de 14 dias,
contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

e Alerta roja*: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a
la poblacion, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien en
forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean
necesarias. Se declara cuando la Autoridad Sanitaria Nacional o Regional,
toma conocimiento de la existencia de dafios comprobados sobre la vida o
la salud que demandan atencién médica inmediata como consecuencia de
un evento adverso o destructivo, fundamentada en la informacién de la red

? Direcliva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN. “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambientes de
Hospitalizacién Temporal y Ambientes de Atencién Critica Temporal para Casos Sospechoso o Confirmados, Moderados o
Severos por Infeccién por COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias”., aprobada por
Resolucion Ministerial N® 455-2020-MINSA.

! Adaptado de Documento Técnico: Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perd

la Resolucién Ministerial N°193-2020/MINSA, y sus modificalorias.

* Adaptado de la Directiva N°036-2004-ODN/MINSA-V.01. Declaratoria de alertas en situaciones de emergencias y desasires.
Aprobado con Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA. T
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de monitoreo o de fuentes complementarias. En esta situacion se deberan
ejecutar las acciones de respuesta contenidas en el Plan de Contingencias
aprobado.

¢ Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento (CATS)®: Es un Servicio
Médico de Apoyo destinado al aislamiento temporal para las personas que
no cuenten con condiciones para aislamiento domiciliario, donde habitan y
restringen su desplazamiento por un periodo de 14 dias. En este grupo se
incluyen, casos leves sin o con factores de riesgo u otros definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional, segln normativa vigente.

e Centro de Oxigenoterapia Temporal (COT)®: Son ampliaciones de
ambientes o dareas temporales destinados para brindar el servicio de
oxigenoterapia de bajo flujo y que funcionan dentro o anexado a un
establecimiento de salud.

o Equipo de Intervencidn Integral (Ell)": Equipo multidisciplinario de salud
del primer nivel de atencion de salud que por motivo de la pandemia por
COVID-19 esta conformado por 1 profesional de la salud y 1 personal técnico
de salud, entrenados en vigilancia epidemiolégica, toma de muestras,
manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos COVID-19 y en el manejo
de intervenciones de salud individual y las intervenciones de salud publica,
dentro de su ambito territorial (sector sanitario). Coordinan las prestaciones
de salud con el médico del establecimiento de salud del primer nivel de
atencion de salud. Realizan las prestaciones de salud bajo la modalidad de
oferta fija, mévil o telesalud.
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o Gestion de Camas®: Proceso que regula los ingresos, traslados y altas,
favoreciendo la mejor ubicacion posible de pacientes hospitalizados en
condiciones de seguridad, oportunidad, disponibilidad y calidad.

® NTS N°171-MINSA/2021/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la adecuacién de los Servicios de Salud del Primer Nivel de

Atenci6n de Salud frente a la Pandemia por COVID-19 en el Pert, aprobada por Resolucion Ministerial N° 004-2021-MINSA.

® Directiva Sanitaria N°139-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Sanilaria que establece la Implementacién de Centros de
Oxigenoterapia Temporales.

. T NTS N*171-MINSA/2021/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de

- Alencién de Salud frenle a la Pandemia por COVID-19 en el Per(, aprobada por Resolucién Ministerial N° 004-2021-MINSA

_| ° Directiva Sanitaria N°113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS. Geslion de camas hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y

/| camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por COVID-19 en las IPRESS pliblicas, privadas

0 mixtas, aprobada con Resolucion Ministerial N°513-2020/MINSA.
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6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

A. Situacién de la Pandemia por la COVID-19 en el Mundo y en el
Perd

La enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19), que inicié como
un brote de neumonia en Wuhan, China, en diciembre de 2019, es
causada por el agente SARS-CoV-2, el cual se transmite por contacto
con una persona infectada, a través de pequefias gotas y particulas
respiratorias que se expulsan al hablar, toser y/o estornudar. En
algunas circunstancias por tocar una superficie u objeto que tenga el
virus y posteriormente manipular la hoca, la nariz o los ojos.

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor
del 80%) se recupera de la enfermedad sin necesidad de recibir
tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% a un estado critico y
precisan cuidados intensivos.

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran
la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia y/o
la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas,
hepaticas y renales. Rara vez, los nifios pueden manifestar un
sindrome inflamatério grave unas semanas despues de la infeccién.?

Actualmente, en cuanto a la vigilancia gendémica del nuevo
coronavirus, el esquema de clasificacion de variantes del grupo
interagencias del SARS-CoV-2 (SIG), define cuatro clases de
variantes del SARS-CoV-2, las cuales son: Variante bajo monitoreo
(VBM), Variante de interés (VOI), Variante de preocupacién (VOC) y
Variante con grandes consecuencias (VOHC), habiéndose
renombrado cada uno de los linajes. Entre las VBM, se encuentra el
linaje B.1.1.7 y Q, como Alpha, B.1.35 y descendientes como Beta,
lingjes P.1 y descendientes como Gamma, B.1.43 como Epsilon,
B.1.52 como Eta, B.1.53 como lota, B.1.617.1 como Kappa, B.1.621
y B.1.621.1 como Mu y P.2 como Zeta. Mientras que, entre las VOC,

? Organizacion Mundial de la Salud- ;Qué ocurre a las personas que contraen la COVID-197

hilps /hweaw who.intleslemergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers- hublg-a-detailicoronavirus-
disease-covid-19
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se ha renombrado cada uno de los linajes, tales como, el linaje
B.1.617.2 y AY como Delta, y linaje B.1.1.529 y BA como Omicron.
Actualmente, ninguna de las variantes del SARS-CoV-2 tiene
designacion VOl y VOHC. Cabe sefialar que, hasta la fecha, no se ha
identificado ninguna variante de gran consecuencia en los Estados
Unidos y América'®.

En ese contexto, los incrementos que se viene presentando en las
diferentes regiones del mundo se deben a la circulacion de la nueva
variante denominada por la OMS como Omicrén, detectada en
Sudafrica el 24 de noviembre de 2021, designado por la OMS como
VOC y nombrada “Omicrén” el 26 de noviembre de 2021. Al 20 de
diciembre del 2021, se hahian reportado 62,426 casos confirmados a
nivel global.

Es de sefialar que, en un estudio realizado por investigadores de la
facultad de medicina de LKS de la universidad de Hong Kong
(HKUMed) reporté que la Omicrén puede multiplicarse 70 veces mas
rapido que la variante Delta y el SARS-COv-2. Por ello, desde el
analisis epidemioldgico, la variante Omicrén representa una amenaza
real a la salud publica en nuestro pais, por la informacion recibida de
otros paises (Sudafrica Inglaterra, Noruega y Dinamarca) donde
mencionan que lo casos por la COVID-19 se multiplicaron
rapidamente, confirmando que la variante Omicrébn supera
largamente la capacidad de transmision de la variante Delta y otras
VOC.
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En el Pert, desde el inicio de la pandemia, se han reportado
3,527,548 casos a nivel nacional, de ellos 1,319,903 casos se han
reportado en el afio 2021, con una tasa de ataque de 3,99 x 100
habitantes; en lo que va del presente afo, hasta el 5 de marzo, se
vienen reportando 1,101,802 casos, con una tasa de ataque nacional
de 3,30 x 100 habitantes.

B. Situacién Actual de la Pandemia por la COVID-19 en la Region
Callao

En la Regién Callao, seguin fecha de notificaciéon, se evidencia una
tendencia al incremento a nivel Regional desde la Semana
Epidemiol6gica (S.E.) 51-2021 hasta la S.E.03-2022, periodo que

: \ '% coC. Clasificaciones y definiciones de las variantes SARS-CoV-2. Disponible en: https://espanol.cdc gov/coronavirus/2019-
| ncov/variants/variant-classifications.htmiffanchor 1632237683347
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consideramos como la Tercera Ola por la COVID-19.
Posteriormente, es notoria la disminucién hasta la S.E. 05-2022,
periodo en que los casos muestran una tendencia decreciente.

Tendencia de Casos Confirmados por la COVID-19, por Semana
Epidemiolégica. Regién Callao. 2021-2022
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Fuente: Notiweb —COVID-19 *Del 03 de enero del 2021 al 31 de marzo del 2022.
Elaborado por la Oficina de Epidemiolégica - DIRESA Callao

Asimismo, del total acumulado de casos reportados hasta el 31 de
marzo de 2022, el 42% (72,812) son casos confirmados de la
COVID-19, el 51% (88,705) son casos sospechosos, el 6% (9,714)
son casos descartados y el 1% (1,515) fueron clasificados como
casos probables.

Casos Confirmados y Tasas de Atague por la COVID-19, Segun Distritos
Regién Callao 2020-2021

RISTRITOS CONFIRMADES |Gl s
BELLAVISTA 6,213 10.05% 66.10
CALLAO 32,235 52.13% 60.68
LA PUNTA 3,259 5.27% 44.54
LA PERLA 320 0.52% 37.56
VENTANILLA 15,587 2521% 44.20
Ca e D L TLEGUA 2,216 3.24% 34.05
MI PERU 2,216 3.58% 53.14
TOTAL 61,834 100.00% 53.36

Fuente: Notiweb ~COVID-19 *Del 05 de marzo 2020 al 20 de agosto del 2021.
Elaborado por la Cficina de Epidemiolégica - DIRESA Callao
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En el 2022, |as etapas de vida que concentran el mayor porcentaje
de casos son el adulto con 54.78%, seguidos de la etapa joven con
22.45%, los adultos mayores con un 17.18 %. Asimismo, las tasas
de ataque mas altas la presentan los adultos y adultos mayores,
quienes tienen mayor riesgo de enfermar en la region.

En cuanto a la presentacién de los casos seguin sexo, no hay mayor
diferencia, ya que el 50.38% de casos son de sexc masculino y el
49.62 %, son del sexo femenino.

Todas las regiones han presentado defunciones por la COVID-19 y
dentro de las regiones que registraron el mayor numero de
defunciones hasta diciembre del 2021, se encuentra la Regidn
Callao, donde, hasta el 28 de diciembre del afio 2021, se reportaron
10,110 defunciones: 5,248 defunciones ocurridas en 2020 (letalidad
de 11.31%) y 4,862 en 2021 (letalidad de 8,43%), segun informa el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-MINSA, en el documento técnico “Plan frente a la

Pandemia por la COVID-19, para el afio 2022, del Ministerio de
Salud”.
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En lo que respecta al afio 2022, hasta el 31 de marzo, de acuerdo a
la base de datos del aplicativo NOTIWEB/NOTICOVID, en la Region
Callao se han reportado un total de 371 defunciones asociadas a la
COVID-19. En el siguiente grafico se observa la tendencia de las
defunciones de casos confirmados por la COVID-19, en la Regién
Callao, considerando aquellas ocurridas dentro y fuera de los
Establecimientos de salud, por ejemplo, en domicilio y via publica,
etc. Desde la S.E. 52-20201, que abarca el 01 de enero del 2022
hasta las 5 semanas subsiguientes, se registré un incremento en el
numero de defunciones; lo cual coincide con el desarrollo de la
tercera ola en el territorio nacional. Asimismo, el pico de defunciones
se da en la S.E. 4-2022 (con 85 decesos), a partir de la cual se
evidencia un descenso significativo en las semanas posteriores.
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Defunciones por la COVID-19, en la Regién Callao, en el afio 2022, segun
Semana Epidemiolégica

Defunciones por COVID-19 en la Regldn Callao, seglin Semana Epidemiplégica, Afio 2022,
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Fuente: Notiweb —CQOVID-19 base de datos “fichas” descargada el 05 de abril del 2022, con fecha de corte
31 de marzo del 2022.

Elaborado por la Oficina de Epidemiolégica - DIRESA Callao

En el siguiente grafico, se consigna el numero total de
hospitalizaciones por la COVID-19 de especialidades médicas,
UCIN, UCI, etc., por semana epidemioldgica donde se incluyen los
distintos hospitales en la Region Callao en el afio 2022, de acuerdo
a los registros que figuran en el sistema NOTIWEB/NOTICOVID,
observandose un aumento del nimero de ingresos hasta la S.E. 3-
2022, semana en la cual se produce el pico, con 121
hospitalizaciones;  posteriormente, se evidencia un descenso
sostenido de las cifras que persiste hasta la S.E. 09-2022.

Hospitalizacion General de Pacientes por la COVID-19, en Hospitales
de la Region Callao, segun Semana Epidemiolégica. Afio 2022.

Haspitalitaclén Genaral de pacientes COVID-19, en EESS da la Reglén Callao, seglin Semana
Epldemicldgica. Afio 2022.
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Fuente: Notiweb —~COVID-19 base de datos “hospilalizaciones” descargada el 05 de abril del 2022, o
con fecha de corle 31 de marzo del 2022. e
Elaborado por la Oficina de Epidemioldgica - DIRESA Callao
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En relacion a las hospitalizaciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI); Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Hospital Luis Negreiros Vega y Clinica Bellavista;
en el siguiente gréafico se ha considerado para su elaboracion, el
numero de pacientes hospitalizados en UCI hasta el tltimo dia de la
semana epidemiolégica, es decir, el reporte acumulado hasta el dia
sabado, incluyéndose los ingresos y egresos (altas de la unidad y
decesos). El maximo nimero de pacientes hospitalizados en UCI
fue de 56; en la S.E. 3-2022. Hasta la S.E. 8-2022, en promedio, 47
pacientes se encontraban hospitalizados en UCI al cierre de cada
semana. En la S.E. 13-2022, se observa un importante descenso,
en tanto que, se reportan un total de 6 hospitalizaciones en toda la
Region Callao al cierre de dicha semana.

Acumulado de Hospitalizaciones en UCI por la COVID-19, seguin
Semana Epidemioldgica, en Hospitales de la Regién Callao, Afio
2022

Acumulado de Hospitalizaciones en UCI por COVID-19, segiin semana epidemioldgica, en EESS de
Regidn Callao. Afio 2022.
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Fuente: Reporte diario de hospitalizaciones, defunciones y altas asociadas a COVID-19, remilido
por los EESS de la regién Callao, con fecha de corte 31 de marzo del 2022.
Elaborado por la Oficina de Epidemioldgica - DIRESA Callao

En el siguiente grafico, se observa la tendencia de numero
Reproductivo Efectivo (Rt) nacional y por regiones. Es importante
resaltar que el Rt se calcula para las 2 semanas previas a la fecha
de elaboracion del siguiente grafico, dado que existe una alta
variabilidad de los casos por regularizacién. A nivel nacional, el Rt
fluctia por debajo de 1. Aunque en algunas regiones, como
Moquegua, Tacna, Tumbes y Ucayali, fluctia sobre 1. Hay que
recordar, que lo que importa es la tendencia del Rt.
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 Tendencia del numero Reproductivo Efectivo (Rt)

Rt Estimado de la COVID-19 a Nivel Nacional

=~ Rt eslimads

Sy— —— A - —— — S ——

1} -
o4 v * - —
2020-01-02  2020-04-09  2020-07-15  2020-10-22  2021.001-20  2021-05-06 20210312 20211116 2022.03 24

Fuente: Elaborado por CDC-MINSA
Fecha: 06 de marzo del 2022

Rt estimado de la COVID-19 por Regiones
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Fuente: Elaborado por CDC-MINSA
Fecha: 31 de marzo del 2022
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e Andlisis de la Vulnerabilidad de los Establecimientos de
Salud y Hospitales Frente a la Pandemia por la COVID-19

Situacién de los Establecimientos de Salud a Nivel de la
Regidn Callao: se identificé a nivel de la Region Callao que el
92.7% de los EE.SS corresponden al primer nivel de atencion; el
5.45% de los EE.SS corresponden al segundo nivel de atencidn;
y el 1.85% de los EE.SS corresponden al tercer nivel de atencion.

Establecimientos de Salud a nivel de la Regién Callao, segln
capacidad resolutiva

Nivel de atencién del EESS g:lt‘:zgé’é'g Nifoiase

I-1 0

I-2 40
Primer nivel de atencion

-3 4

-4 7

11-1 1
Segundo nivel de atencién -2 1

II-E 1
Tercer nivel de atencion -1 1

Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Callao, 2022

Capacidad operativa de Hospitales de a nivel de la Regidn
Callao

Disponibilidad de camas: a nivel regional ha disminuido el uso
de las camas de hospitalizacion y de cuidados intensivos; al 28
de marzo del 2022 se cuenta con 28 camas UCI, 64 de atencion
de hospitalizacion temporal (AHT), 124 de hospital general y 63
de emergencia.
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Disponibilidad de camas UCI, Hospitalizacion y Emergencias por
la COVID-19 en la Regién Callao

Total de Camas UCI, Hospitalizacién y Emergencia por la COVID-18
HOSPITAL uci | HOSPITALIZACION
UCIN Hosp. | Emergencia
Adulto | Neonatal | Pediatrico AHT (*) General
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 0 3 0 0 18 7 0
Hospital san José 0 0 0 0 0 15 0
Hospital de ventanilla 0 0 0 0 0 20 0
Hospital naval 5 0 0 0 0 18 0
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de la Red Asistencial Sabogal » 0 1 1 45 a8 ¥
Policlinico Hermana Maria Donrose :
Sutméller _ ¢ 0 0 0 0 0 3
Hospital Il lima Norte Callao "Luis
Megreiros Vega" ESSALUD _ 13 _ 0 0 0 W 0
Alberto Leonardo Barton Thempson 2 0 0 0 0 6
Clinica bellavista 0 0 0 0 0 0 1
: TOTAL - 40 3 1 1 64 124 63

(*) Atencién de hospitalizaciéon temporal
Fuente: Direccidn de Servicios de Salud DIRESA Callao, 2022

o Oferta complementaria instalada

En el marco del fortalecimiento de la capacidad operativa de los
establecimientos de salud en el primer nivel de atencion para
afrontar la pandemia por la COVID-19, se han implementado
instalaciones y ambientes temporales para brindar atencién
oportuna e inicial a paciente leves, con el fin de mejorar el manejo

TS clinico y evitar la sobredemanda en el segundo y tercer nivel de
SRR atencién, es asi que mediante la Resoluciéon Ministerial N° 314-
) 2020/MINSA y Resolucién Ministerial N° 1210-2021/MINSA se
implementaron el Centro de Aislamiento temporal y seguimiento
de casos por la COVID-19 y el Centro de Oxigenoterapia
Temporal respectivamente.

En el caso de la Region Callao, se implementé 2 Centros de
Atencion Temporal (CATs) COVID-19: CAT Callao que cuenta
con 104 camas y 32 concentradores de oxigeno y CAT Ventanilla
con 82 camas y 33 concentradores de oxigeno.

o Disponibilidad de oxigeno

Con el fin de fortalecer a los establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencién e incrementar la oferta de
oxigeno medicinal a la poblacién a nivel nacional, se han
instalado plantas de oxigeno medicinal en establecimientos de
salud y areas pertenecientes a Gobiernos Locales, Regionales y
sector privado.

19
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En el caso de la Regién Callao se cuenta con un total de 13
plantas de oxigeno.

Disponibilidad de Oxigeno en la Region Callao

N° de 3[n3 3 |3 3 3 i

Plantag de Oxigeno Plantag M3IM® | M2 (M? M3 M Condmmﬂ
CATS - Villa Deportiva Regional 3 24 120 | 6 | - - |- Operativas

; ; 3 Operativas y 3
Hospital N.D.A. Carri6n 6 24 124 |20 |20 |20 | 16 Inoperativas
Hospital San José 2 100120 | - | - - - 2 Operativas
Hospital de Ventanilla 1 24 | - - |- - - Operativa
ICentro de Salud Mat. Infantil. .
Pachacutec Perti Corea d el el K &0 e Qperaliva

Total 13

Fuente: Direccion de Servicios de Salud DIRESA Callao, 2022

¢ Avances sobre la vacunacion

A nivel nacional, hasta el 04 de enero de 2022, se han aplicado
49,818,802 vacunas, habiendo logrado la aplicacion de la
primera dosis a 24,571,191, de la segunda dosis a 21,320,315
personas; logrando una cobertura de 76.3% a nivel nacional.

En el caso de la Regién Callao, al 30 de marzo del 2022, la
cobertura de 1era dosis es del 93.7%, de 2da dosis de 87.8% vy
de tercera dosis el 5§9.0%.

Cobertura de Vacunacion Contra la COVID-19 a Nivel de la
Regién Callao'

Eeddesitaadn el s fben 1t Toral ¥ s tlenay Tdsh Wl E devy fetary ot
2,543,509 ‘1,021,345 ‘93.7% 957,668 81.8% |f"53:ggs 59.0%
ALY 'l"l?-\‘n’l]!';.‘i
o Ve Poatadatat it |ran Paetsbatithoin ¥ hamads fata ¥ s
oo |0 9 16 26 Inz 1878
ST drith S i 2y 933 crérxn Sy (T e 0D Kb dan Sraardd ke ¥

Fuente: REUNIS, 2022

Cobertura Primera Dosis

CALLADTIMIPERY

| Teul GA1s | 127 | 1822 | 3035
cawsoljcaso [ Fas | Fssar] ool
ol | 724 | 19557 |

casoljcarn - [EEZN | 767 | [
CALLAD) [BEULAVISTA ; 789 |
|

cawolfuareris | [gyg ] | 76.2

caweolvermant. [gr ] | 707
cawolir || Tgs ||| sos

Fuente: REUNIS, 2022

"' REUNIS. Vacuna COVID-19 en el Pert. Disponible en:
hitps:/fpublic tableau.com/app/profilefaldo.balta/viz/Tablero Vacuna CovidVacunaCovid

M. NAVARRO
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Cobertura Segunda Dosis

[ Rl Gla | 1207 | 1829 | so3%e | 4043 | S05% | 607% | ohe

IIvetasiL | g33 ol | sos | [isaan | oia ] L 939 Loz ]
cawsollaronia | go3 | ats | Ermor] e | Fsoar] | 195 !Lm a3 |

Cobertura tercera_ dosijs

| Tota 12-17a £0a >
ChuLRD| [muaviSA 11 811 |
cawolieirs | TR 14 813 |
CALLAD] LA PUHTA | 34 744
cuLo|jcano | 08 801 l
CALLD ] [CARMEN . | 06 195
caLLz0|[rupesy | 02 803 |
] veviane., | 04 47 |

Fuente: REUNIS, 2022
6.2.2. Problema

A. Problema ldentificado

“Incremento del riesgo de exposicién por la COVID-19, con elevacio
SR impacto en la morbilidad, mortalidad y discapacidad en la poblacién

""Er,ro &é«
W

de la Region Callao”,

B. Escenarios de riesgo frente a la COVID-19, 2022

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, ha realizado los calculos de
probables escenarios ante una cuarta ola por la COVID-19: en un
escenario leve se presentarian 1,014,289 casos y 4,361 defunciones;
en un escenario moderado se presentarian 1,259,879 casos y 7,593
defunciones; en un escenario grave se presentarian 1,747,772 casos
y 14,071 defunciones; y finalmente, en un escenario extremo se
presentarian 2,713,172 casos y 16,996 defunciones.

Estimacion de Casos por la COVID-19, seglin Escenarios de una
Probable Cuarta Ola Pert 2022

Escenarios [Casos Sintomaticos Hospitalizados [Hospitalizados en UCI |Defunciones

Leve 1,014,289 60,837 1,563 4361
Moderado 1,259,879 75,567) 1,941 7,593
Grave 1,747,772 104,831 2,693 14,071

Extremo 2,713,172 162,736 4,180, 16,996
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA, 2022,
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La Oficina de Epidemiologia, ha realizado las estimaciones
correspondientes en la Regién Callao, siguiendo la metodologia del
CDC-MINSA, tomando en cuenta ademas a la poblaciéon que ya ha
recibido una o mas dosis de la vacuna contra la COVID-19, por lo que
se consideraria poblacion con proteccion frente a las variantes
circulantes del nuevo coronavirus. Considerando que la Region
Callao tiene 1,148,104 habitantes, con 125,922 personas no
vacunadas. Ademas, 575,759 personas han recibido tres dosis de la
vacuna contra la COVID-19, por lo que se considerarian protegidos
frente a la infeccion, quedando aun 62,929 personas susceptibles
parcialmente, porque solo recibieron una dosis.

En el escenario leve se esperaria 29,524 casos confirmados en la
Regién, estimando que 1629 pacientes requeriran internamiento en
un EE.SS, con un total de 127 fallecidos por la COVID-19; mientras
que en un escenario extremo se esperaria 78,975 casos confirmados
y se estima que 4355 pacientes requeriran internamiento en un
EESS, con un total de 495 fallecidos.

Escenarios probables durante una Cuarta Ola Pandémica. Region

Callao 2022
Pobletion | Novacunzdos |Vacunados Ira] Vacunados 2da | Vecunados3ra|  Escenario  Lonfirmados| Hospitalizados ! udl Defunciones
leve 25524 1628 40 127
Lm0l o | e | s | s [dendo Sl L ) CL
Grave 50874] B80S ] 410
Extremo 78975 4355 107 495

Elaborado por la Oficina de Epidemiolégica - DIRESA Callao, segin Metodologia del CDC-MINSA, 2022

Se debe mencionar que, debido a la incertidumbre que se tiene sobre
este virus es dificil hacer una prediccion exacta de lo que podria
suceder en las siguientes semanas del periodo 2022, porque existen
variables sobre las cuales no se tiene el total control, como la
capacidad de mutar y producir variantes del virus, asi como crear
mecanismos de escape para evitar la inmunidad de los seres
humanos, como inmunidad celular adquirida luego de una infeccion
aguda o luego de la inmunizacién contra el SARS-CoV-2.

6.2.3. Causas del Problema

Las causas hipotéticas y plausibles que podrian explicar el problema
“Incremento del riesgo de exposicion por la COVID-19, con elevado
impacto en la morbilidad, mortalidad y discapacidad en la poblacién de
la Regién Callao” son las siguientes:
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e Incumplimiento de medidas de distanciamiento social y de proteccion
de las personas, que permitan disminuir el riesgo de transmision
comunitaria del SARS-CoV-2.

e Limitada capacidad de oferta de los establecimientos de salud de la
Regién Callao, ante un eventual incremento de la demanda de
atencion de los casos COVID-19.

e Brechas de dosis de refuerzo de la vacuna contra la COVID-19 para
los mayores de 18 aiios y poblacién pediatrica de 5 a 11 afos no
vacunada contra la COVID-19.

e Difusion de informacién falsa, engafiosa e inexacta acerca de la
pandemia por la COVID-19 y en contra de las vacunas por la COVID-
19 en redes sociales.

e Emergencia de variantes de preocupacion y variantes de interés de
virus SARS-CoV-2.

e Limitada captacién de sospechosos y tamizaje a través de la prueba
molecular, en el primer nivel de atencién.

e Insuficiente identificacidn, rastreo y seguimiento de contactos que
permita cortar la cadena de transmision en el &mbito familiar y laboral.

e Brecha en el seguimiento clinico oportuno de casos confirmados y de
los contactos.

e Débil soporte administrativo y logistico para la prevencion y respuesta
que limita la disponibilidad de suministros estratégicos frente a un
eventual incremento de demanda de atencion de casos por la COVID-
19.

e Débil responsabilidad y participacion social de la poblacién de la
Region Callao para el cumplimiento de las medidas de prevencion
frente a la COVID-19.

e |nadecuadas condiciones fisicas y tecnolégicas de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién que atienden
la COVID-19.

e Existencia de brecha de recursos humanos en los establecimientos
de salud que atienden casos por la COVID-19 y no COVID-19.

e Brecha de atencién de pacientes con comorbilidades, especialimente
en los establecimientos del primer nivel de atencion.

e Insuficiente capacidad fisica y tecnoldgica para la continuidad del
servicio de atencién prehospitalaria y hospitalizacion.

¢ |nadecuada articulacion y coordinacion de los establecimientos del
primer, segundo y tercer nivel de atencion de la Region Callao para
el manejo de los casos por la COVID-19.

e Brecha de camas de hospitalizacion y camas UCI disponibles para
los casos por la COVID-19 y no COVID-19.

e Débiles medidas de prevencién y control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) en los establecimientos de salud de la

Ca0NA(
um:q:‘:: o
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Region Callao, asi como seguridad y salud en el trabajo, lo que
ocasiona riesgos al personal de salud y a la poblacién en general.

e Viajes nacionales e internacionales, en el que podrian viajar hacia
territorio de la Regién Callao turistas en periodo de ventana y fase
presintomatica o portadores asintomaticos, que estarian en fase de
transmision donde aun gran porcentaje de poblacién es susceptible
frente a ese nuevo virus.

e Crisis politica, social y econdmica nacional, que repercute en la
poblacion de la Regién Callao, sobre todo en los estratos de pobreza
y pobreza extrema, aunado al desempleo creciente que esta
obligando a las personas a salir de sus domicilios en busqueda de un
sustento para sus hogares, incrementando el riesgo de contagios e
indices de mayor aglomeracién en lugares puUblicos y privados.

6.2.4. Poblacion Objetivo
En la Regién Callao para el afio 2022 la poblacién estimada es de
1,158,743, siendo la poblacién del distrito del Callao la mas numerosa,

seguida de Ventanilla.

Poblacion por Distritos Regién Callao 2022

DISTRITOS TOTAL

TOTAL PROVINCIA 1,158,743
Callao ' 531,252
Bellavista 92,597
La Perla 73177
La Punta* 8,519
Carmen de la Legua Reynoso 58,846
VENTANILLA 352,649
MI PERU 41,703

Fuente: OITE/DIRESA Callao

Siendo la poblacién vulnerable para la COVID-19 las personas adultas
mayores que ascienden a un total de 154,785 personas.

6.2.5. Alternativas de Solucion

La DIRESA Callao, ha elaborado el presente plan a fin de establecer y
disponer a nivel de su jurisdiccién como autoridad sanitaria en la Region
Callao, ciertas acciones como alternativas de solucién que contribuiran
a reducir el impacto del problema identificado, que se detallan a
continuacion:
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o Fortalecimiento en el primer nivel de atencion para la atencién de
pacientes por la COVID-19, asi como la articulacién con el segundo
y tercer nivel de atencion.

e Mejoramiento de la cobertura de inmunizacién contra la COVID-19,
con énfasis en la poblacion vulnerable.

e Fortalecimiento de la responsabilidad social y participacion social, a
fin de ser parte protagénica de las acciones en materia de salud, en
el marco de la gestion territorial.

e Fortalecimiento de la investigacion y la vigilancia epidemiolégica,
mediante la captacién temprana de casos sospechosos y el
seguimiento de contactos, mediante tamizajes con prueba molecular
y antigénica.

e Fortalecimiento de la atencién en salud en lugares con mayor
concentracion de casos por la COVID-19 y limitado acceso a servicios
de salud.

e Medidas universales de bioseguridad y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) implementado y fortalecido
en los establecimientos de salud de la Region Callao.

e Fortalecimiento del seguimiento clinico, asi como asegurar el acceso
a servicios de oxigenoterapia y ambientes temporales para
aislamiento.

e Fortalecimiento de la disponibilidad de camas de hospitalizacion y
camas UCI para la atencién de pacientes por la COVID-19.

e Mejoramiento de la disponibilidad y competencias del recurso
humano en salud para reforzar los servicios de atencion por la
COVID-18.

e Reforzamiento de la disponibilidad de suministros médicos, equipos
de proteccion personal (EPP), productos farmacéuticos y dispositivos
médicos para la atencién de pacientes por la COVID-19.

e Fortalecimiento de la prevencién y control de enfermedades no
transmisibles y transmisibles.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI Y ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y
ACCIONES DEL POI

Las actividades propuestas en el presente Plan, se alinean al Plan Estratégico
Institucional del Gobierno Regional de la Provincia Constitucional del Callao
20222 con el Objetivo Estratégico Institucional 2. “Garantizar la atencion
integral de los servicios de salud a la poblacion”, articulada con la Accion

12 GORE Callao. Plan Eslratégico Institucional 2019-2025 Ampliado del Gobierno Regional de la Provincia Constitucional
del Callao. Disponible en: hitps:iwww .diresacallao.qob.pehwdiresafdocumentos/planeamiento/FILEQ005042022 pdf




Oty
280104y,

_\‘-,=_;_ REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO -
27 CALLAD “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” A 4

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Estratégica Institucional 02.03 “Atencién a enfermedades transmisibles de
manera integral a la poblacién de la Provincia Constitucional del Callao”; y se
encuentra dentro de la siguiente actividad operativa del POl 2022
AQI00131600460 “Prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de

coronavirus”:

OEI 2. Garantizar la atencién integral de los servicios de salud
a la poblacion.

AEI02.03 Atencion a enfermedades transmisibles de manera
integral a la poblacién de la Provincia Constitucional del
Callao.

Actividad Operativa AOI00131600460: Prevencién, control, diagndstico y
tratamiento de coronavirus.
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RESPONSABILIDADES

Mediante la Resoluciéon Directoral N°181-2022-GRC/DIRESA/DG, se conforma el
“Equipo Tecnico de Vigilancia, Contencién y Respuesta frente a la pandemia por
COVID-19", siendo presidido por el Director Regional de la DIRESA Callao, como su
mas alto funcionario e integrado por los siguientes miembros:

¢ Jefe de la Oficina de Defensa Regional (Secretario Técnico)

o Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

o Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

e Diredddctor/a Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental

o Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestién y Desarrollo del Recurso
Humano

o Director/a Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas

o Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion

¢ Jefe/a de la Oficina de Epidemiologfa

» Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva Promocién de la Salud

o Jefe/a de la Oficina de Comunicaciones

o Jefe/a de la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica.

o Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Sanidades Internacionales

o Director/a de la Direccién de Red Bonilla — La punta

o Director/a de la Direccién de Red BEPECA

o Director/a de la Direccién de Red Ventanilla

Los miembros del Equipo Técnico de Vigilancia, Contencién y Respuesta frente a la
pandemia por COVID-19 son funcionarios de los niveles directivos superiores, sélo
excepcionalmente y en situaciones debidamente sustentadas de emergencia, se
podra designar, mediante documento a un representante alterno que reemplace al
miembro titular.

En el marco de sus competencias, las instituciones de Salud Publica y Privadas del
ambito regional desarrollaran actividades apoyando el presente Plan.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Glosario

e CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades

e CNE: Centro Nacional de Enlace

o DACS: Direccidén de Aseguramiento y Calidad en Salud

o DAIS: Direccion de Atencion Integral de Salud

« DEMID: Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

o DESA: Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

o DESI: Direccion Ejecutiva de Sanidades Internacionales

o DESP: Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

o DG: Direccion General

o DIRESA: Direccion Regional de Salud

o DLSP: Direccién de Laboratorio de Salud Publica

e DSS: Direccion de Servicios de Salud

o  DUE: Documento Unico de Escala

« EPP: equipo de proteccion personal

o  HKUMed: Facultad de Medicina de LKS de la Universidad de Hong Kong

e |AAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

¢ MERS: Sindrome respiratorio de Oriente Medio

o MINSA: Ministerio de Salud

e O.COM: Oficina de Comunicaciones

o ODR: Oficina de Defensa Regional

e OEA: Oficina Ejecutiva de Administracion

e OEPI: Oficina de Epidemiologia

« OEGDRH: Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo del Recurso Humano

e OITE: Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica

e OPS: Organizacién Panamericana de Salud

¢ OMS: Organizacion Mundial de la Salud

o PROMSA: Direccién Ejecutiva Promocién de la Salud

¢ Rt: Reproductivo Efectivo

* SAMU: Servicio de Atencion Mévil de Urgencia

o SIG: esquema de clasificacion de variantes del grupo interagencias

« SE: Semana Epidemioldgica

¢ SRAS: sindrome respiratorio agudo severo

o TRAMAR: Trafico Marino

e« VBM: Variante bajo monitoreo

¢ VOI: Variante de interés

o VOC: Variante de preocupacion

e VOHC: Variante con grandes consecuencias

s VUCE: Ventanilla Unica de Comercio Exterior
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QE3. Fortalecer las
acciones multisecioriales
arnivel Regional o Local,

asl coma la
rasponsabiidad ternlonial
y la participacion social
frente a la pandemia por
la COVID-19.
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8.2, Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan
Objetivo Estratégico | Acclén Eslratégica | ObJetlvo Especifico del |  Calegoria Producte | _ Actividad Aclividad Objetivo General del
Instituclonal PEI Instituclonal = Plan Presupuestal : Presupuestal | Operativa POL Plan
OE1. Preven'r y controlar
la transmisidn
comuritaria por la
COVID-18, en el contaxto
del modelo de cuidado
integral da salud por
curso de vida.
Fortalecer la capacidad de
QE2. Forlalscer la respuesta en 103

AR A A c;paclda]igsg:rﬁv?uga Establecimientos de Sa‘ud

- Alencidy $ servicios de sg de la Direccidn Regional
) aenfermedades | para fa continuidad d Ia 2002 5006269 | AIDO131600480 | o ooy Caiao (DIRESA

OE2 Garantizar la transmisibles d8 | atencién de pacientes por | Asignaciones ) Prevencidn, Pravencién, Cal'ao) para prevent y

atencién Integral de los | manerainlegrala la la COVID-18 y No Presupuestales 3099999 Sin Control, control, reducir ¢l impaclo en la

servicios de salud ala poliaciin de la COVID-19 enlos 118 ™o asitan Producto Diagndsticoy diagndstico y morbilidad, mortalidad y

poblacién. Provincia Establecimientos do | an productos Tealamiento do | - trataniiento do discapacidad por la
Cons'gau]c;hnal del Salud de la Regidn = Coronaviris. COToNavirus. COVID-18 en la poblacin
a0. Callao,

de |a Regién Callao, con
enfoque de gestidn
territorial
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8.3. Diagrama de Flujo del Procedimiento de Atencidn en el Aeropuerto
Internacional “Jorge Chavez” segun escenarios.

Escenario 1: Deteccién y Atencién de Casos Sospechoso por la COVID-19, al
Ingreso del Aeropuerto para la Salida de Vuelos Nacionales e Internacionales

[i - AEROPUERTO INTERNACIONAL “JORGE CHAVEZ"

INSTALACIGH EXTERNA PUBLICA ALICH MODULO DE AISLAMENTO TEMPORAL Y EVALUACION MEDICA AREA EVALUACIKO! CONTACTOS
INICIO Si persona es COVID 19 +, todos
los contactos directos
L S Personaingresa al | expuestos y desprotegidos, son
| médulo COVID 19 para trasladados a médulo COVID 19
No pueden ingresar al AIKCH ni evaluacién para evaluacién de contactos
pueden viajar, las personas epidemiolégica y clinica
Tdentificadas como cortactos
directos, sospechososy ¢
diagnosticades con o sin ; y
sintomas de COVID 19 Witdeo m‘nsm, '.eal”fl = e_-:.aluandn Evaluacién médica de tedos los
clinica, epidemiologica 5
contactos direclos, por el equipo
+ de DSAL, de acuerdo a las normas y
Viajero sano, de wcln definidones, dadas par el MINSA
nzcionsl o internacional
ingresa pot 13 pueita Resultade de
peatonal dela zona norte la evaluzdén
del Aeropuerto
Internacional “Jorge
+ Madico DS descarta Médico DSAL, d;(‘m ;I
caso como sospechosa de
Personal de salud o AJCH i:_’gl::i:hi:;gi:;noiu COVID 19,y se toma la Evahncinda
detecta o seinforma de uns pasajero sigue viajey prueba molecularfantigena dio HApen o2
persona ¢on fiebre o trabajador continia su stermina si es
sintomas respiratorlos, en rabaio sospechoso
las puertas 5,7, 9y 11 al Si
momento ingreso al ALICH NO
Resultado de
* pruebe de
Personal de salud o ooy
AICH, comunica a
persona, fque serd
trasladado al médulo Resultado negativo, Resultado (4], Médico L|_ Pifﬁ*-'flm P"”ff“"!flﬁ
COVID 19 para médico da indicacionas de comunica a persena, que criterios de definicién NO
evaluadion médica acuerdoala deberd estar en aislamienta [ de caso sospechoso
i Isi.n'r.omat(:logla, cuadro segin cuadro clinicor [, M, S. deCOVIDAG
Y chnicoy el fente segdn
Personal de salud nanmas vigentes
traslada a la persona con Y
fiebre o sintomas NMédico da educadén
respiratorios al médulo sanitaiia e indicaciones
COVID 19 para apasajero, segin
cvaluacidn médica Pasajero con diagnéstica de COVID 19, se realiza el normas y protacolos
waslado segdn cuadro dlinico: Leve (L) a su
domicilio o hotel o SAT, con movilidad diferenciada;
Moderado (M) o Severo [5) al hospital o clinica, con
ambulancia, sefon las coordinacionas realizadas,
Personal de salud, dejaa para sualslamienta y manejo. Cuarentena y Seguimiento de
persona con ficbre o contactos, por sutoridad de
sintemas respiratorios en salud de la jurisdiccion
médula COVID 19, para ¥ doiniciliaria, si hay aparicion
evaluacion epidemioldgica, sintomas de COVID 19
clinica y examen laboratorio Término
si fuera el caso. }— [ I
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Escenario 2: Deteccién y Atencion de Sospechoso por la COVID-19 en las
Instalaciones Internas del Aeropuerto: Counter, Salas de Espera, Pasillos, Etc.

AEROPUERTO INTERNACIONAL “JORGE CHAVEZ™

INSTALACION INTERNA PUBLICA ALICH

MODULO DE AISLAMIENTO TEMPORAL Y EVALUACIIN MEDICA

AREA EVALUACION CONTACTOS

IO

v

Persuna ingresaa
médulo COVID 19 para
evaluacidn médica

v

Vialera o trabajador de
entidad piblica o privada
del ALICH, se encuentrs en
lasinstalaciones internas del
Asropuerto “forge Chiver”

'

Personal de salud o AIICH
detects o seinforma deuna
persona con febre o
sintomas resplratorios, en
las instaladones internas
del ANCH

v

Personal de salud o
AlICH, comunica a
persona, que serd

trasladado al madulo
COVID 19 para
evaluadion médica

}

Personal de salud
traslada a persona con

fiebre o sfmomas
resplratorios a médulo
COVID 19 para evaluacitn
medica

Y

Meédico de DSAL realiza la evaluadién
dinica, epidemioldgica

'

Resultada de
Ta evaluadén

NO

Médico DSA! descarta Médico DSA, define el

sospecha de COVID 19, caso como sospechoso
da indicaciones de de COVID 19, y se toma L4
acuerdo a las normas, prueba
sigue viaje o trabiajo molecularfantigena

NO Si

Resultado
de prueba

51 persona es COVID 19 +, todos
los contactos directos expucstos
y desprotegidos, son
trasladados a médulo COVID 19
para evalueclén de contactos

Evaluacion médica de todos los
contartos directos, por el equipo
de DSA! de acuerdo alas noimas y
deliniciones, dadas por el MINSA

Resultado negativo,
médico daindicaciones de Resultedo (+), Médico
acuerdoala comunica a sospechoso, quo

sintomatologla, cuadro
Llinico y alslamiento segin
nonnas sanitarias vigentes

\_/('

Parsonal de salud, deja a
persona con fichre o
sintomas rosplratorios
en médulo COVID 19
para evaluacién médica

\_/’

deberd permanccer en
aislamiento segiin cuadro
clinico: 1, M, S.

l__I

Persona con diagndstico de COVID 19, se realiza el
traslado segin cuadro clinfco: Leve (L) aSAT o
domicilio o hotel, con movitidad diferenciada;

Moderado (M) o Severa (5) al hospital o clinica con

ambulandia, segiin las coordinaciones realizadas,
para su aislamiento y manejo del caso,

| Término |

Y

Terminada la
evaluacién de
contactos se
Define, sies
sospechoso

Paciente presenta los
criterios de definicion
do caso sospechoso
de COVID 19

NO

h 4

Médico da educacion
sanitaria e indicaciones a
pasajero, segln normasy

protocalos

Cuarentena y Seguimiento de
contactos segln normas, por
autoridad de salud de la
jurisdiccion domiciliaria, si hay
aparicion sintomas de COVID 19
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Escenario 3: Aeronave que Traslada Paciente Enfermo con Diagnostico de la
COVID-19, que Arriba al Aeropuerto de Una Region o Pais del Extranjero

AEROPUERTO INTERNACIONAL “JORGE CHAVEZ®
SALA DE AISLAMIENTO DEL
AERQMNAVE PUERTA ALICH | AMBULANCIA PARA HOSPITAL DE REFERENCIA

TORRE DE CONTROL / CCO ZOHA REMOTA
(VUELO CHARTER) TRASLADO

INICID Torre de control auloriza
_. = =
aterrizaje de aeronave en

Ambulancia, Ingresa pos la
puerta designada, cerca de
la sala de alslamiento del
hospltal o ¢linlea de

Lionaremotay
v comunka a CCO de LAP

Ambulancia referencia

Capitin de agronave para traslade,

comunica a torre de esgulade por la
contrgl, que abordo se liehre de puzrta
encuentra paclente con Centro de Comunicaciones azronaremota,

COVID 19, y sobcita

aumriaaf:ﬁn d\; alcrllll'a]e e ava::::ladn de Personal de [a ambulancls,
comuntea al Iafe de guardia realira el trastado del paciente

ala autoridad de salud. de la Direccitn de Sanidad enfermo de

de la ambulancia hasta la
oviD 1
coMip 12 puerta de entrada de la sala de
aislamiento, haclando la
entraga al personal de [a sala

Aéreainternacional del
Callzo (3A1), del arribo de una
aeranave con paciente con

Capitin de aeronave

recibe autorizscién covip 19 4 de slstemianto del hospital o
de satosidad de Pessonal dela clinica de referencia
sohid de atéaieafe, ¢ ambulancis que realiza la
of Undionssamita referencia del padente
designada para ettos Médico Iefe de guardia con COVID 19, lo traslada
casos. de SA), comunicaala delaaeronaveala h 4
ambularcia previamente pbilansia Peisonal de la ambulancia,
coordinada, parael i realiza el traslado de la
traslado del paciente ambulzncia hasta la zona de
COI;I (,OWD lgfal hmp!tﬁ desinfecclén determinada
Médlco lefe de guardla :;f;?:af;:i:r:::;ré Lisbire E.u{a 3l para cllo
de il coondivaron il ambulancia de zana
Aerclinea y e equipo de e remota 3 ls puerta de
13 Unidad de Salud l salida de agropuerto
Ambiental de SAl para
realizar el Control de l Término
Senidad a Bordo
Aeronave (desinfeccidn Médico Jefe de

Puerta de salida del
aeropuertn, la

de la asronave guardia de SA),
afectada), de acuerdo a! comunica al CCO,
TUPA parael
desplazamiento de
la liebre, parala
guladela
ambulandiaala

smbulancia sigue laruta
establecida paraeste
evento sanitario, hasta la
sala de aislamiento del
hespital o clinica de
referencia, previamente |~ B
zona remota cooidinada para ello

e
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Escenario 4: Aeronave en Vuelo con Viajero Enfermo, Procedente de una Regidn del

Pais o del Extranjero que Arriba al Aeropuerto

AERQPUERTO INTERNACIONAL “JORGE CHAVEZ"

AERONAVE | MODULO DE AISLAMIENTO TEMPQRAL

AERONAVE  TORRE DE CONTROL AREA EVALUACION CONTACTOS
¥ EVALUACKIN MEDICA
I
NIl Sl persona es sospechoso COVID
19, todos los contactos directos
l p| Medicoingresa als seronave ~p| expuestosy desprotegides, son
para realizar la evalvacion trastadados por LAP, al drea de
Ipulaci I
Trjpitsckinde ls médica de la persona enferma evaluacién de contaclos
aeronave detecta o se
informa de una persona
enfarms abordo dela *
nave éfplenn il Médico de DSAL realiza |a evaluacién Eosloacian cakdics Aa tados o
clinica, epidemiclégica valtacion mdica catatios os
contactos directos, por ¢l equipo
Capitdn de acronave NO si de D.Sl.\.l:.de zwuendo a las noimas y
Emuidias banwide definiciones, dadas por el MINSA
control, que abordo se Resultado de
encuentra una persona la evaluacién
enferma, solicita
sutorizaclén de
aterrizaje. Médico DSAI Hédico DSAL, define como
descarta sospecha de sospechoso de COVID 19, y se
* COU:;)I 19,y ael:]m;w toma plueba!mo!ecular f 4 Terminada la
asajeros contintian iaf o ) &
Capran e snmnuy i suitinerario a:::.lga cr::;:;::jd”l:’:[: : S
a1 a, + ¥ "
recibe autorizacin de S L i contactos se
alerrizaje en una zona fRltefe-a IRt pital 0.cLnk S Define, sies

sospechoso

remaota designada para
estos casos en el AUCH

|

Resultado de

piuebs decoviols
Torre de control
autoriza aterrizaje de
aeronave en lazona
remotay comunica a CCO Resultado negativo, Resultado [+), Médico T [paciente presenta los
de LAP médico da indicacdones de comunica 3 sospechoso, que eriterios de definlcidn NO
acuerdoala deberd estar en alslamlenta de caso sosgechoso
. ‘ sintomatalogia, cuadro segin cuadra clinfco: L, M, 5 de COVID 19
/ "\ clinico y alslam! segin i
/ \ CCO de LAP, comunlea al normas senitarles vigente
i Jefe de guardis de SAI, dal
] arribo de una aeronave con I Médico da educacién

persona enferma a bordo

sanitaria e indicaciones
a pasajero, segln
normas y protocolas

v

Persona con disgndslico de COVID 19, se realiza
el traslado segdn cuadro clinico: Leve {L) 2 su
domicilio, Moderado [M) o Severo (5} al hospital
o clinica, segin las coordinaciones realitadas,
para su alslamlento y manejo del caso.

3

Médlco Jefe de guardis de SAI

ceurding con médice la Coarsit Seavimiento d
atencidn, la Aerolinea y equipo teﬂ[ Y .esmmaen ope
con egi
de la Unidad de Salud Ambiental SISk ASEIAMAN fot
¥ autoridad de salud de la
de 5Al para el Contrel de G = I
jurisdiccion domiciliaria, sihay
SunldadaBardo Asronave Térmi bparicién sintomas de COVID 19
(desinfeccion de la acronave rmino P
afectada), de acuerdo al TUPA J

J
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Escenario 5: Viajero con Fiebre y Sintomas Respiratorios, Detectado antes de
Migraciones, Luego del Arribo de una Aeronave Procedente Del Extranjero

AEROPUERTO INTERNACIONAL “JORGE CHAVEZ"

AERCHAVE | CONTROL DE TENFERATURA AEROMAVE { MODULO DE AISLAMIENTO TEMPORAL
AREA EVALUACION CONTACTOS
ANTES DEL INGRESO A MIGRACIONES ¥ EVALUACION MEDICA
INICIO 5i persona es sospechoso COVID
19, todos los contactos directos
l Viajero Ingresa al madulo —p| erpuestosy desprotegidos, san
de aislamiento temporal, jrasladados por LAP, al drea de
Aeronave, de procedencia P | para suevaluarién médica evaluaclén de contactos
intarnacional aterriza en
manga programada, con todos <
los viajeios, con apariencia de l
enconlrarse sanos
Médico de D5AI realiza la evaluacién Evaluacitn médica de todes Jos
l clinica, epidemioldgica contactos directos, por el equipo
Tripulacién, antes del de DSAL de acuerdo a las normas y
desembarque, comunlca a definiclones, dadas por el MINSA
los viajeros, requisitos de
Rewltadode

ingreso a Pard, identifica
quiénno tiene para su
desembarco y lleva a control

1a avalunelén

sanitario inmediato
Médico DSAI Médico DSAI, define como
L descartasospechade | |sospechoso de COVID 19, yse  [$ Terminada la
COVID 19, y asronave toma prueba molecular / :
= evaluacidn de
Personal de salud, suparvisa y pasajeros continiian antigénica en el médulo de NN
—~- el cumplimiento de requisitos suitinerario atencidn COVID 19 T
GLONAL Define, sies
de las normas sanitarias

- %
g <
i i 4, soipechoso

Pl )

vigentes, por el viajeroy la
aerolinea, que son da
cumplimiento obligatorio

v

Viajeros desembarcan de
manera ordenada, pasan

NO

Paciante presenta

H
por ¢l control temperatura, Resultado negativo, Resultado {+), Médico los eriterios de
bajo observacidn de! médico da indicaciones de | | comunica a sospechoso, que definicién de caso NO
personal de salud acuerdoala deberdestarenalitamtent hoso de

segin cuadro dlinfcoz L, M, 5. CoviD 19

sintomatologla, cuadro
l linica y atstaml segin
nermas saniterias vigente

Viajero que presenta
temperatura > 0 =38 'Cy/a
sintomas respiratorios, son
derivados al médul
aislamignto temporal

Médico da edicacidn
sanitaria u indicationes
a pasajero, segin
normas y protocolos

Persona con diagndstico de COVID 19, se realiza

v el trastado segin cuadro clinlco: Leve (L} a su l
= domicilio, Moderado (M) o Severa (5] al haspital
Jefe de guardia de SAlogrding o clinica, seadn las coordinaciones realizadas, Cuarentena y Seguimiento de
con la Aciolinea y equipo de la para su aistamiento y manejo def caso. cuntactos, segln normas, por
Unidad de Salud Ambiental de SAI autoridad de salud de la
para el Contral de Sanidad a jurisdiccién domiciliaria, si hay
Bordo Aeronave (desinfeccidn de 5 aparicidn sintomas de COVID
la aeronave afectada), de acuerdo 19

al TUPA Término \_—//—‘
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8.4. Procedimiento de Atencion en el Puerto Internacional Callao, segtin
escenarios.

Escenario 1: Naves que Arriban al Puerto Internacional del Callao ante el Riesgo de
Ingreso Casos de la COVID-19

TODA NAVE QUE ARRIBA AL PUERTO INTERNACIONAL DEL CALLAO,
OBLIGATORIAMENTE SERA RECEPCIONADA EN BAHIA

Toda nave de transito internacional, al arribar al puerto internacional del Callao, de
acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional 2005-OMS y a la Ley General de Salud
y emergencia sanitaria, solicitaran obligatoriamente, sin excepcién alguna, la Libre
Platica Maritima, para que la Autoridad de Salud, luego de la evaluacién e inspeccion
a bordo de la nave, y cuando concluya que no hay riesgo sanitario, emitira la Libre
Platica Maritima.

Libre Platica: Autorizacién, en el caso de una embarcacion, para entrar a un puerto,
embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga.

ANTES DEL ARRIBO (TRAVESIA INTERNACIONAL)

- La Agencia Maritima, representante legal de la nave, enviard mediante el
sistema de la Ventanilla Unica de Comercio Exterior (VUCE) el Documento
Unico de Escala (DUE), que consta de:

1.  Solicitud de Libre Platica

Declaracion General

Declaracion Maritima de Sanidad

Declaracion Complementaria de Sanidad

Certificado de Sanidad a Bordo

Lista de puertos

Lista de pasajeros

Lista de tripulantes, indicando fecha y lugar de los embarcados los

Glitimos 21 dias.

9.  Lista de vacunas (COVID-19 y Antiamarilica)

10. Lista de narcoticos

11.  Comprobante de pago de la Libre Platica

12.  En caso de proceder la nave de transito internacional de un puerto
peruano, enviara la ficha de Libre Platica de ingreso al pais.

- Luego de recepcionado el DUE en el sistema de la VUCE, el médico
programado en bahia, evaluara la solicitud de la Libre Platica Maritima de la
embarcacion, solicitada por el Procurador de la Agencia Maritima, segtn la
informacion recibida y la situacion epidemiolégica del puerto de origen y de
los puertos donde realizé las escalas respectivas en los Gltimos 21 dias
previos al arribo, y determinara el riesgo epidemiolégico inicial. Coordinara
previamente la hora de arribo de la nave.
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De ser necesario el medico programado en bahia realizara las
coordinaciones previas y solicitara toda informacién adicional que fuera
necesaria, para una adecuada evaluacién de riesgo sanitario a bordo de la
nave. Confirmando hora de arribo.

La recepcion de la nave que se realizara en bahia estara a cargo de un (1)
médico programado en bhahia y un (01) inspector sanitario programado en
bahia. Dependiendo del riesgo sanitario inicial se aumentaria el numero de
meédicos evaluadores.

Para emitir la Libre Platica, se priorizara las naves que tienen ventana libre
en muelle.

Il. A BORDO DE LA NAVE PARA EMITIR LA LIBRE PLATICA

Segln la evaluacion de riesgo sanitario, realizada hasta ese momento, el
médico de bahia de la Sanidad Maritima Internacional, daré las instrucciones
que amerita en ese momento al procurador de la agencia maritima, para
comunicar al capitan de la nave; que el personal de salud, abordara la nave
en bahia con el equipo de proteccién personal (EPP) estandar recomendado
por la OPS/OMS.

El médico de bahia realizara el abordaje y se presentara al capitan de la nave
y solicitara la informacion: si hay pasajeros y tripulantes embarcados en los
ultimos 21 dias, si se encuentren completamente sanos, y las atenciones
realizadas en la nave en los Ultimos 14 dias; verificar si corresponde a
personas que estuvieron 14 dias, previas a la atencién en una zona de riesgo
sanitario, donde se estan presentado casos por la COVID-19, para
determinar si hay nexo epidemioldgico.

El Inspector Sanitario, realizara la inspeccién de las areas de mayor riesgo
en las instalaciones de la nave aplicando la ficha de inspeccién respectiva.
El capitan a través del procurador de la agencia maritima, informara, si fuera
el caso, que pasajeros o tripulantes desembarcan en el puerto del Callao,
detallando nombres, apellidos, numero de pasaporte, direccion, teléfono, y si
es extranjero su numero de pasaporte, itinerario y numero de celular, de
acuerdo al protocolo establecido.

El capitén a través del procurador de la agencia maritima, informarg, si fuera
el caso, que pasajeros o tripulantes bajaran en el puerto del Callao,
detallando nombres, apellidos, nimero de pasaporte, direccion, teléfono, y si
es extranjero su nimero de pasaporte, nimero de celular y actividades a
realizar (evaluacion por el especialista de enfermedades crénicas,
evaluacion odontologica, compras personales, etc.), debiendo ser autorizado
por el médico de la Direccion de Sanidad Maritima Internacional,
recomendando que durante dicho proceso se crea una burbuja de proteccién
y cumpliendo las medidas de prevencion y proteccidn sanitaria. Teniendo
como requisito sus vacunas completas por la COVID-19 o su prueba
molecular negativa de 48 horas de vigencia.
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- El médico de bahia de la Sanidad Maritima Internacional, solicitara
informacién y la documentacion original establecida, al capitan a bordo de la
nave, y con la informacién obtenida y verificada las atenciones en la nave y
con los resultados de la inspeccién de la nave a cargo del inspector sanitario,
emitira la Libre Platica Maritima o enviaréd a Cuarentena a la nave, previa
comunicacion y autorizacion de la Autoridad de Salud Competente. Con la
Libre Platica Maritima, se podra iniciar operaciones, de acuerdo a las
competencias y responsabilidades de cada autoridad competente.

- Sidurante la evaluacién de riesgo sanitario a bordo de la nave, se encontrara
un pasajero ylo tripulante con sospecha de tener la enfermedad por la
COVID-19: con antecedente de haber estado los Gltimos 14 dias en paises
con circulacion en la comunidad del virus SARS-CoV-2 que condiciona la
enfermedad por la COVID-19 y presente fiebre con sintomatologia
respiratoria; inmediatamente el medico de bahfa comunicara a Directora de
Sanidad Maritima Internacional/Director Ejecutivo de Sanidad Internacional,
para la notificacién a las autoridades de la DIRESA Callao y Autoridad
Nacional de Salud. La nave sera ubicada en la zona de cuarentena en bahia
del Callao; el médico programado en bahia, realizaré las coordinaciones del
caso para la intervencion sanitaria a bordo de la nave, toma de muestra de
laboratorio del sospechoso y evaluacién médica de todos los contactos y
testeo de descarte por la COVID-19, y la determinacién de la situacién
sanitaria de la nave por la Autoridad de Salud, indicando que se garantice la
proteccion respiratoria de cada tripulante, distanciamiento social y adecuado
higiene de manos, para cortar la cadena de transmision viral entre los
tripulantes de la embarcacion.

ll.  DURANTE LA ESTADIA

- El procurador de la agencia maritima, durante la estadia de la nave en el
puerto del Callao, preguntard al capitan de la nave, si algun pasajero o
tripulante, ha presentado fiebre, sintomatologia respiratoria u otra
sintomatologia, para que sea evaluado por el médico de Sanidad Maritima
Internacional a bordo de la nave; por ninglin motivo o circunstancia, el
pasajero o tripulante, puede ser llevado a una clinica u hospital, sin
autorizacion de la autoridad de salud.

- El capitan a través del procurador de la agencia maritima, informara a la
Sanidad Maritima Internacional, si fuera el caso, que pasajeros y tripulantes
van a abordar la nave en el puerto del Callao, detallando nombres, apellidos,

o nimero de pasaporte, numero de celulares y estadia o itinerario de los
'_-';,_ 2 el Ultimos 14 dias, previos al ingreso de la nave, si ha estado en las zonas de
//. riesgo donde se viene presentando casos por la COVID-19 de circulacién
comunitaria. Dicha informacion, seré remitida al momento de la solicitud de
la Patente Sanitaria (Zarpe Sanitario), de acuerdo al protocolo establecido.
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IV. A BORDO DE LA NAVE PARA EMITIR LA PATENTE SANITARIA (ZARPE

SANITARIO)

- El procurador de la Agencia Maritima, representante legal de la nave,
presentara para el Zarpe Sanitario (Patente Sanitaria) la documentacion
requerida, que consta de:

Solicitud de Patente Sanitario (Zarpe Sanitario)

Declaracion General

Certificado de Sanidad a Bordo

Lista de pasajeros

Lista de tripulantes

. Comprobante de pago de la Patente Sanitaria

- EI médico de la Sanidad Maritima Internacional, para emitir la Patente
Sanitaria, sera el responsable de coordinar y ratificar la hora de Zarpe de la
nave y solicitar previamente, toda la informacién necesaria, al procurador de
la agencia maritima; y a bordo de la nave solicitara la documentacion original
al capitan, para una adecuada evaluacion de riesgo sanitario oportuno para
el Zarpe Sanitario.

- El médico de la Sanidad Maritima Internacional, a bordo de la nave, realizara
la verificacion de la informacion recibida, si algtin pasajero o tripulante de la
nave, durante su estadia, o los que bajaron a tierra; ha presentado fiebre,
sintomatologia respiratoria u otra sintomatologia, para descartar cualquier
riesgo sanitario.

- El médico de la Sanidad Maritima Internacional, recibira del Capitan de la
nave, la documentacion original, para la emision de la Patente Sanitaria, y
con la informacion recibida de las atenciones realizadas, y fripulantes o
pasajeros abordados a la nave, evaluara el riesgo sanitario a bordo de la
nave, y si todo esta conforme, emitira la Patente Sanitaria (Zarpe Sanitario).
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Escenario 2: Nave Afectada, con Presencia de Caso Sospechoso de la COVID-19 a
Bordo de Embarcacion de Transito Internacional, que Arriba al Puerto Internacional
del Callao.

2.

LA NAVE SERA RECEPCIONADA EN BAHIA

La agencia maritima enviard mediante el sistema de la Ventanilla Unica de

Comercio Exterior (VUCE) el Documento Unico de Escala (DUE), que consta

de:

a) Solicitud de Libre Platica

b) Declaracién General

¢) Declaracion Maritima de Sanidad

d) Declaracién Complementaria de Sanidad

e) Certificado de Sanidad a Bordo

f) Lista de puertos visitados los (ltimos 21 dias

g) Lista de pasajeros,

h) Lista de tripulantes, indicando fecha y lugar de los embarcados los Ultimos
21 dias.

i) Lista de vacunas (COVID-19 y Antiamarilica)

j) Lista de narcoticos

k) Comprohante de pago de la Libre Platica

) El protesto maritimo en que el Capitan de la nave comunica que se encuentra
ahordo fripulante (s) y/ o pasajero (s) con sintomatologia compatible a la
enfermedad por la COVID-19.

m) En caso de proceder la nave de transito internacional de un puerto peruano,

enviara la ficha de Libre Platica de ingreso al pais.

Con anticipacién a la hora del arribo de la nave, el médico programado en bahla,

coordinara con el procurador de la Agencia Maritima y la Autoridad Maritima de

Capitania del puerto del Callao, para la recepcion de la nave en bahia, y

haciendo de conocimiento a las demas Autoridades Maritimas Portuarias del

Callao; dicha recepcién se realizard con el minimo de personal necesario. El

médico programado en bahia y el inspector sanitario de la DSMI, seran

trasladados a la nave ubicado en bahia y abordaran la nave con su Equipo de

Proteccion Personal (EPP) estandar de acuerdo a lo establecido por la OMS; el

numero de personal de salud puede aumentar dependiendo el nivel de riesgo y

la complejidad de la intervencion sanitaria.

La nave que arriba al Puerto del Callao, segun coordinacién realizada, sera

ubicada en zona de bahia del Callao, donde TRAMAR indicara sea fondeada la

nave.

Antes de abordar la nave el médico verificara, el izamiento de la bandera que

corresponde, bandera amarilla (Quebec) que significa que el buque esté sano

y solicita Libre Platica o la bandera whiskey que significa necesito asistencia

medica, de acuerdo al Cddigo Internacional de Sefiales y banderas de la

%

e,
% ™

.(r-"?k.(

-

enve?




GOBIERNO
, REGIONAL
“ CALLAO

N
2

//;n’. G
o
f"f‘(‘ k

e

)

10.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

QOrganizacion Maritima Internacional.

El equipo de intervencién sanitaria de la Direccidn de Sanidad Maritima del
Callao a bordo de la nave realizara la evaluacion clinico epidemiolégica integral
del tripulante y/o pasajero y sus contactos haciendo uso del Anexo 2 del
Reglamento Sanitario Internacional 2005-OMS vy solicitara al Capitéan de la nave
los documentos originales de arribo de la nave (DUE): declaracion general,
declaracién maritima de sanidad, declaracién complementaria de sanidad,
certificado de sanidad a bordo vigente, lista de puertos, lista de pasajeros, lista
de tripulantes, lista de vacunas, lista de narcéticos, protesto maritimo, Libre
Platica si procede de un puerto peruano. Enfatizando los Ultimos puertos
visitados en los 21 dias previos al arribo del puerto internacional del Callao y si
a bordo de la nave se encuentran tripulantes y/o pasajeros que embarcaron en
dichos dias y si estuvieron en los Ultimos 14 dias en localidades donde hay
circulacion del virus SARS-CoV-2 que causa la enfermedad por la COVID-19.
El médico evaluara cada uno de estos documentos de acuerdo al manual de
procedimientos y anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional, poniendo
énfasis en la declaraciéon maritima de sanidad, preguntando al capitan acerca
de la informacién dada en relacién a la presencia de tripulante (s) y/o pasajero
(s) con sintomatologia compatible a un caso sospechoso de la COVID-19, sus
contactos y el estado de salud de todos los tripulantes y/o pasajeros que se
encuentran a bordo de la nave.

El equipo de intervencién sanitaria hard evaluacion clinica-epidemiolégica y
toma de temperatura y saturacién de oxigeno de cada uno de los tripulantes y/o
pasajeros a bordo verificando la presencia de tripulantes o pasajeros afectados
con la enfermedad de la COVID-18.

Terminada la evaluacion clinica epidemioldgica y si es compatible con la
definicion de caso sospechoso de la COVID-19, se comunica al capitan y
procurador de la Agencia Maritima, que se realizara la intervencion sanitaria a
toda la tripulacion de la nave y se comunicara al Jefe de la Unidad de VEA de
Sanidad Maritima Internacional quién comunicara al Director de Sanidad
Maritima Internacional y Director Ejecutivo de Sanidad Internacional para su
comunicacion al Director General, Director de Epidemiologia de DIRESA Callao
y al CNE (Centro Nacional de Enlace) del RSI 2005 del pais.

Terminada la evaluacion sanitaria inicial, no se otorgara la Libre Platica, se
coordina para la realizacion de |a intervencion sanitaria a los sospechoso (s) y
contactos directos, y la Libre Platica dependera de acuerdo a la evolucion de
riesgo sanitario y resultados de la prueba de laboratorio que confirma o descarta
la enfermedad de la COVID-19, quedando la embarcacién en cuarentena,
indicando que se garantice la protecciéon respiratoria de cada tripulante,
distanciamiento social y adecuado higiene de manos, para cortar la cadena de
transmision viral entre los tripulantes de la embarcacion.

Si luego de la evaluacion de riesgo sanitario, no existe nexo epidemiologico, y
el caso no corresponde a sospechoso de la enfermedad de la COVID-19, y la
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enfermedad no corresponde a un riesgo para la salud publica, se realizara la
referencia a la clinica, donde tiene convenio la agencia maritima, para el uso de
su seguro meédico internacional y se emitira la Libre Platica Maritima, para el
inicio de operaciones, de acuerdo a la competencia y responsabilidad de las
demas autoridades maritimas portuarias.

Si los resultados de las pruehas antigénicas o moleculares segun lo establecido
por la normatividad vigente, prueba antigénica reactiva o molecular positivo (+),
el caso es confirmado de enfermedad de la COVID-19; los tripulantes puestos
en aislamiento en la nave o seran trasladados a un Centro de Aislamiento
Temporal o Hospital/Clinica o hotel acreditado por el MINSA, seglin sea su
cuadro clinico: leve, moderado o severo, para su seguimiento y manejo del
caso.

El médico de DSMI comunicara la presencia de caso(s) confirmado (s) de la
COVID-19 a bordo de la nave, a TRAMAR (trafico maritimo), para que la nave
permanezca en zona de cuarentena, indicando que ninguna persona puede
desembarcar o abordar la nave sin la autorizacién de la Autoridad de Salud del
Puerto del Callao, mientras dure la cuarentena de la nave; cuya custodia y
vigilancia maritima estarad a cargo de la Autoridad Maritima ejercida por la
Capitania y Guardacostas del Puerto del Callao.

El equipo de intervencion sanitaria del SAT de Sanidad Maritima coordinara con
Agencia Maritima para la intervencién sanitaria y toma de muestra antigénica y
molecular para la COVID-19 de los tripulantes sospechosos y contactos directos
en la nave; si en la evaluacién se evidencia que es necesario evacuar tripulantes
por su estado clinico, se procedera a retornar con el EPP al muelle de guerra,
y simultaneamente la Direccion de Sanidad Maritima Internacional y Direccién
Ejecutiva de Sanidad Internacional, coordinara la presencia de ambulancia del
SAMU-DIRESA Callao, para el traslado del paciente al hospital/clinica de
referencia, con el Director de Defensa Regional de DIRESA Callao. Luego de
terminada la intervencién de la movilidad acudtica, esta sera desinfectada, la
misma que estara bajo la responsabilidad de la autoridad salud.

La Direccion Ejecutiva de Sanidades Internacionales, informara a la Direccidn
General y a las Direcciones competentes de la DIRESA Callao y ellos
coordinaran con las Autoridades del Hospital de Referencia (Jefe de Guardia),
que esta llegando un caso sospechoso de la COVID-19, si fuera una clinica
autorizada, se coordinaré con el Procurador de la Agencia Maritima.

Al llegar al muelle de guerra, el paciente es trasladado a la ambulancia
manteniendo las medidas de bioseguridad correspondiente en todos los puntos
de contacto, no permitiéndose la aproximacién de personas ajenas al manejo
del caso.

La ambulancia ingresara al Hospital/Clinica de Referencia. Al término de esta
actividad la ambulancia sera desinfectada, siendo responsabilidad de esta
actividad del personal de la Autoridad de Salud, previa coordinacion del caso.
Se procedera a la hospitalizacién del paciente en la sala de aislamiento para su
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analisis de laboratorio y manejo clinico.

El personal del Hospital que se haga cargo y manejo del paciente mantendra
normas de bioseguridad en forma permanente.

Se procedera a la desinfeccion de los medios de transporte tanto acuatico como
terrestre segun normas de hioseguridad vigentes.

Se realizara seguimiento y monitoreo de los tripulantes en aislamiento y
cuarentena a hordo de la nave afectada, las 24 horas del dia y mientras dure
su permanecia en nuestro puerto, la nave ubicada en zona de cuarentena a
cargo del médico programado en turno o guardia en bahia de la Direccion de
Sanidad Maritima del Callao, informando al Director de Sanidad Maritima
Internacional y Director Ejecutivo de Sanidad Internacional en forma continua,
para que este a su vez informe a la Direccién General y al Comité de Inteligencia
Sanitaria de DIRESA Callao y al CNE.

El procurador de la Agencia Maritima informara diariamente a la Jefa de
Sanidad Maritima Internacional del Callao, sobre la evoluciéon del paciente
confirmado por laboratorio que padece de la enfermedad por la COVID-19, para
las acciones correspondientes de la embarcacién ubicada en cuarentena en la
bahia del Callao.

La evolucién del paciente de enfermedad por la COVID-19, hospitalizado en la
sala de aislamiento hospitalaria/clinica y de evaluacidn de contactos de la nave
ubicada en bahia en cuarentena, se informara diariamente a la Direccién de
Sanidad Maritima Internacional y DESI de la DIRESA Callao; hasta que se
produzca el alta del paciente y el levantamiento de la cuarentena de la nave,
también se informara al final al Centro Nacional de Enlace del RSI del Pais
Luego de terminada el periodo de aislamiento o cuarentena, si todos los
tripulantes que se encuentran en la nave estan asintomaticos, se da alta
epidemiolodgica y clinica si fuera el caso, se realiza el Control de Sanidad a
Bordo, realizando la desinfeccion de la nave, acorde al RSI-2005-OMS y se da
por terminada la cuarentena de la nave, se comunicara a las Autoridades
Maritimas Portuarias del Callac y que se ha emitido la Libre Platica Maritima,
para que la nave continlle sus operaciones y su itinerario, sin ninguna restriccién
sanitaria; para luego otorgarsele la Patente Sanitaria al capitan de la nave, para
su salida del puerto internacional del Callao, con libre travesia hacia otro puerto
internacional, sin ninguna restriccion sanitaria internacional.

Se le hara entrega al capitan de la nave los resultados de laboratorio obtenidos,
consignandose el hecho en el documento sanitario correspondiente, asimismo
el médico hara informe al Director de Sanidad Maritima Internacional y DESI a
fin de que se comunique al Centro Nacional de Enlace, el que comunicara al
Centro de Enlace del pais y puerto de destino de la nave, para su seguimiento
epidemioldgico. El médico consignara en el cuaderno de reporte médico como
ocurrencia de guardia.

Terminada el Evento Sanitario se emitira un informe final, para conocimiento de
todas las Autoridades Maritimas Portuarias del Callao.
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26. En el caso que la linea naviera, en coordinacién con el capitan de la nave, la
agencia maritima, opten por poner en aislamiento de los tripulantes infectados
y los contactos en cuarentena, en una clinica, hotel o centro de aislamiento; y
cambio de su tripulacion, la nave quedara liberada, luego de realizar el control
de sanidad a bordo, para continuar su itinerario programado, sin ninguna
restriccion sanitaria.

Escenario 3: Nave en Terminal Portuario con Tripulante y/o Pasajero que Desarrolle
Sintomatologia de Probable caso por la COVID-19

LA NAVE SERA TRASLADADA A BAHIA

1. El sistema de vigilancia epidemiol6gica de la Direccién de Sanidad Maritima
Internacional detecta o recibe informacién de un tripulante o pasajero presenta
sintomatologia compatible a un caso por la COVID-19, a bordo de la nave
amarrada en el muelle del Puerto del Callao que viene realizando operaciones
de carga o descarga.

2. El médico de turno o de guardia en muelle de la Direccién de Sanidad Maritima
Internacional del Callao indicara al terminal portuario y a la agencia maritima la
inamovilidad del personal y tripulantes a bordo de la nave, no permitiendo el
desembarco o embarque de nadie, sin autorizacién de la autoridad salud; el
médico de DSMI portando el Equipo de Proteccion Personal correspondiente,
inmediatamente realizara la evaluacion del tripulante o pasajero que presenta
sintomatologia compatible a un caso sospechoso por la COVID-19, quién
comprueba que el caso corresponde a un caso sospechoso de la COVID-19 o
lo descarta, de acuerdo al antecedente epidemioldgico y sintomatologla.

3. Terminada la evaluacién clinica epidemiolégica, que es compatible con la
definicion de caso sospechoso de la COVID-19, se indicar4 al capitan que la
nave sea ubicada en bahia del Callao en |la zona de cuarentena y se comunicara
al Jefe de la Unidad de VEA de Sanidad Maritima Internacional quién
comunicara al Director de Sanidad Maritima Internacional y Director Ejecutivo
de Sanidad Internacional para su comunicacién al Director General, Director de
Epidemiologia de DIRESA Callao y al CNE (Centro Nacional de Enlace) del RSI
2005 del pais.

4.  El medico de turno o guardia de DSMI, realizara las coordinaciones con el
procurador de la agencia maritima, Jefe de Unidad de VEA y Jefa de la
Direccién de Sanidad Maritima Internacional para la realizacion de la
intervencion sanitaria de la embarcacion ubicada en la zona de cuarentena: el
equipo de intervencion sanitaria realizara la investigacion epidemiolégica,
evaluacion clinica y se les tomara inmediatamente la prueba antigénica y
molecular al sospechoso y contactos directos de acuerdo a la normatividad
vigente, que confirma o descarta la enfermedad por la COVID-19, causada por




GOBIERNO

k . REGIONAL
"7 eALLAD

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

el virus SARS-CoV-2, quedando la embarcacion en cuarentena, indicando que
se garantice la proteccion respiratoria de cada tripulante, distanciamiento social
y adecuado higiene de manos, para cortar la cadena de transmision viral entre
los tripulantes de la embarcacion.

Si luego de la evaluacion inicial, no existe nexo epidemiol6gico ni sintomatologia
compatible y el caso no corresponde a sospechoso de la enfermedad por la
COVID-19, y la enfermedad no corresponde a un riesgo para la salud publica,
se realizara la referencia a la clinica, donde tiene convenio la agencia maritima,
para el uso de su seguro meédico internacional y se indicara que la nave contintie
las operaciones, sin ninguna restriccion sanitaria.

Si los resultados de la (s) prueba(s) antigénica(s) son reactivas y la(s) prueba(s)
molecular(es) son positivo (+); dichos tripulantes quedaran en aislamiento en la
embarcacién o seran trasladados a un Centro de Aislamiento Temporal, hotel
autorizado por el MINSA o Hospital/Clinica, segun sea su cuadro clinico: leve,
moderado o severo, para su seguimiento y manejo del caso; y el resto de la
tripulacién quedaran en cuarentena en la embarcacion, por un periodo
establecido por la autoridad de salud.

El médico de DSMI comunicara la presencia de caso(s) confirmado (s) por la
COVID-19 a bordo de la nave, a TRAMAR (trafico maritimo), para que la nave
permanezca en zona de cuarentena, indicando que ninguna persona puede
desembarcar o abordar la nave sin la autorizacién de la Autoridad de Salud del
Puerto del Callao, mientras dure la cuarentena de la nave; cuya custodia y
vigilancia maritima estara a cargo de la Autoridad Maritima ejercida por la
Capitania y Guardacostas del Puerto del Callao.

El equipo de intervencion de Sanidad Maritima coordinara con Capitania y
Guardacostas del Callao para el transporte con movilidad del caso (s)
confirmado (s) por la COVID-19 a sala de aislamiento temporal ©
Hospital/Clinica de referencia. Procediéndose a retornar con el EPP al muelle
de guerra, y simultdneamente la Direccién de Sanidad Maritima Internacional y
Direccién Ejecutiva de Sanidad Internacional, coordinara la presencia de
ambulancia del SAMU-DIRESA Callao, para el traslado del paciente al
hospital/clinica de referencia, con el Director de Defensa Regional de DIRESA
Callao. Luego de terminada la intervencion de la movilidad acuatica, esta sera
desinfectada, lamisma que estaré bajo la responsabilidad de la autoridad salud.
La Direccion Ejecutiva de Sanidades Internacionales comunicara a la Direccion
General y a las Direcciones competentes de la DIRESA Callao; el medico de
turno o guardia de DSMI coordinara con las Autoridades del Hospital de
Referencia (Jefe de Guardia), que esta llegando un caso sospechoso por la
COVID-19, si fuera una clinica autorizada, se coordinara con el Procurador de
la Agencia Maritima. Cualquier inconveniente para la referencia del paciente a
una sala de aislamiento temporal u hospital, coordinara con Jefa de DSMI o
DESI o Direccién de Servicios de Salud de la Direccion Ejecutiva de Salud de
las Personas de DIRESA Callao.
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Al llegar al muelle de guerra, el paciente es trasladado a la ambulancia
manteniendo las medidas de bioseguridad correspondiente en todos los puntos
de contacto, no permitiendose la aproximacion de personas ajenas al manejo
del caso.

La ambulancia ingresara al Hospital/Clinica de Referencia. Al término de esta
actividad la ambulancia sera desinfectada, siendo responsabilidad de esta
actividad del personal de la Autoridad de Salud, previa coordinacién del caso.
Se procedera a la hospitalizacién del paciente en la sala de aislamiento para su
analisis de laboratorio y manejo clinico.

El personal del Hospital que se haga cargo y manejo del paciente mantendra
normas de bioseguridad en forma permanente.

Se procedera a la desinfeccion de los medios de transporte tanto acuatico como
terrestre segiin normas de bioseguridad vigentes.

Se realizara seguimiento y monitoreo de los tripulantes a bordo de la nave
afectada las 24 horas del dia y mientras dure su permanecia en nuestro puerto,
la nave ubicada en zona de cuarentena a cargo del médico programado en turno
o guardia en bahia de la Direccién de Sanidad Maritima del Callao, informando
al Director de Sanidad Maritima Internacional y Director Ejecutivo de Sanidad
Internacional en forma continua, para que este a su vez informe a la Direccién
General y al Comité de Inteligencia Sanitaria de DIRESA Callao y al CNE.

El Director del Hospital/Clinica de Referencia informara diariamente al Director
General de la DIRESA Callao, sobre la evolucién del paciente confirmado por
laboratorio que padece de la enfermedad por la COVID-19, para las acciones
correspondientes de la embarcaciéon ubicada en cuarentena en la hahia del
Callao.

La evolucion del paciente de enfermedad por la COVID-19, hospitalizado en la
sala de aislamiento hospitalaria/clinica y de evaluacion de contactos de la nave
ubicada en bahia en cuarentena, se informara diariamente a la Direccién
General y Epidemiologia de la DIRESA Callao, y al Centro Nacional de Enlace
del RSI del Pais, hasta que se produzca el alta del paciente y el levantamiento
de la cuarentena de la nave.

Luego del término del periodo de cuarentena, si todos los tripulantes que se
encuentran en la nave, estan asintomaticos, se da alta epidemioldgica y clinica
si fuera el caso; se realiza el Control de Sanidad a Bordo, realizando |a
desinfeccion de la nave, acorde al RSI-2005-OMS y se da por terminada la
cuarentena de la nave, se comunicara a las Autoridades Maritimas Portuarias
del Callao y que se da alta epidemiolégica y clinica, para que la nave contintie
sus operaciones y su itinerario, sin ninguna restriccién sanitaria; para luego
otorgarsele la Patente Sanitaria al capitan de la nave, para su salida del puerto
internacional del Callao, con libre travesia hacia otro puerto internacional, sin
ninguna restriccién sanitaria internacional.

Se le hara entrega al capitan de la nave los resultados de laboratorio obtenidos,
consignandose el hecho en el documento sanitario correspondiente, asimismo
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el médico de turno o guardia de DSMI hara informe al Director de Sanidad
Maritima Internacional y DESI a fin de que se comunique al Centro Nacional de
Enlace, el que comunicaré al Centro de Enlace del pais y puerto de destino de
la nave, para su seguimiento epidemiolégico. El médico consignara en el
cuaderno de reporte médico como ocurrencia de guardia.

Terminada el Evento Sanitario se emitira un informe final, para ser socializada.
En el caso que la linea naviera, en coordinacion con el capitén de la nave, la
agencia maritima, opten por poner en aislamiento de los tripulantes infectados
y los contactos en cuarentena, en una clinica, hotel o centro de aislamiento; y
cambio de su tripulacién, la nave quedara liberada, luego de realizar el control
de sanidad a bordo, para continuar su itinerario programado, sin ninguna
restriccion sanitaria.

Escenario 4: Cruceros que Arriban al Puerto Internacional del Calla en El Contexto
de la Pandemia por la COVID-19

EL CRUCERO SERA RECPCIONADO EN BAHIA

ANTES DEL ARRIBO (TRAVESIA INTERNACIONAL)

- La Agencia Maritima, representante legal del crucero, enviard mediante el
sistema de la Ventanilla Unica de Comercio Exterior (VUCE) el Documento
Unico de Escala (DUE), que consta de:

Solicitud de Libre Platica

Declaracién General

Declaracién Maritima de Sanidad

Declaracion Complementaria de Sanidad

Certificado de Sanidad a Bordo

Lista de puertos visitados del inicio de la travesia

Lista de pasajeros

Lista de tripulantes

. Lista de vacunas (COVID-19 y Antiamarilica)

10. Lista de medicamentos

11. Comprobante de pago de la Libre Platica

12. En caso de proceder la nave de transito internacional de un puerto
peruano, enviara la ficha de Libre Platica de ingreso al pais.

- El médico a cargo del hospital del crucero, con visto bueno del capitan,
remitira seis (06) horas antes del arribo al puerto, la lista de pasajeros y
tripulantes embarcados en los ultimos 21 dias, indicando que si 14 dias
previos a su embarque en el crucero, estuvieron en zona de riesgo donde se
estan presentado casos por la COVID-19; indicando también su estado de
salud.
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El médico a cargo del hospital del crucero, con visto bueno del capitan,
remitira seis (06) horas antes del arribo al puerto, la lista de atenciones
realizadas en el hospital los Ultimos 21 dias, especificando si hay personas
que estuvieron 14 dias, previas a la atencion en una zona de riesgo, donde
se estan presentado casos por la COVID-19 y adicionalmente presentan
sintomas respiratorios.

La recepcién del crucero se realizara en bahia, que estara a cargo de los (2)
médicos programados en el turno o guardia (medico de bahia y medico de
muelle) y el Inspector Sanitario programado para bahia. Dependiendo el
riesgo sanitario, aumentaria a mas médicos.

El Jefe de Equipo de Sanidad Maritima Internacional, sera el medico
programado en muelle, quién sera el responsable de coordinar y solicitar
toda la informacion necesaria, para una adecuada evaluacién de riesgo y
oportuna intervencién sanitaria.

A BORDO DEL CRUCERO PARA EMITIR LA LIBRE PLATICA

Segun la evaluacion de riesgo sanitario realizada hasta ese momento, el jefe
de equipo de Sanidad Maritima Internacional, dara las instrucciones que
amerita en ese momento, al procurador de la agencia maritima, para
comunicar al capitan del crucero; el personal de salud, abordara el crucero
en bahia con equipo de proteccién personal (EPP) estandar recomendado
por la OPS/OMS.

El médico de bahia, integrante del equipo de intervencion, realizara la visita
al hospital del crucero, donde verificara la informacién recibida; que los
pasajeros vy tripulantes embarcados en los dltimos 21 dias, se encuentren
completamente sanos; y que las atenciones realizadas en el hospital, los
ultimos 14 dias, no corresponde a personas que estuvieron 14 dias, previas
a la atencién en una zona de riesgo sanitario, donde se estan presentado
casos por la COVID-19.

El Inspector Sanitario, realizara la inspeccion de las areas de mayor riesgo
en las instalaciones del crucero, aplicando la ficha de inspeccién aprobada.
El capitan a través del procurador de la agencia maritima, informara, si fuera
el caso, que pasajeros o tripulantes desembarcan en el puerto del Callao,
detallando nombres, apellidos, nimero de pasaporte, direccién, teléfono, si
es extranjero su itinerario, nimero de celular y estado vacunal contra la
COVID-19.

El Jefe del Equipo de Sanidad Maritima Internacional, solicitara informacion
y documentacioén original establecida, al capitan a bordo del crucero, con la
informacion obtenida y verificada, realizada por el médico de bhahia en el
hospital del crucero y los resultados de la inspeccion del crucero, por el
inspector sanitario, no encuentra ningtin riesgo sanitario, emitira la Libre
Platica Maritima o en caso contrario enviara a Cuarentena al crucero, previa
comunicacion y autorizacién de la Autoridad Competente. Con la Libre
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Platica, se podra iniciar operaciones de acuerdo a las competencias y
responsabilidades de cada autoridad competente.

- Si durante la evaluaciéon de riesgo sanitario a bordo del crucero, se
encontrara un pasajero y/o tripulante con sospecha de tener la enfermedad
de la COVID-19 de acuerdo a las definiciones de las normas sanitarias
vigentes; inmediatamente el Jede de Equipo comunicard al Director de
Sanidad Maritima Internacional/Director Ejecutivo de Sanidad Internacional,
para la notificacion a las autoridades de la DIRESA Callao y Autoridad
Nacional de Salud. El crucero sera ubicado en la zona de cuarentena en
bahia del Callao, para la intervencién sanitaria y la evaluacion de todos los
contactos, y la determinacion de la situacion sanitaria del crucero por la
Autoridad Nacional de Salud.

- En el caso, que el crucero es ubicado en bahia en cuarentena y aislamiento,
se debera coordinar con las autoridades y la agencia maritima para el
abastecimiento de agua, alimentos necesarios y los traslados a los hospitales
y clinicas en los casos que sean necesarios.

- El médico de Sanidad Maritima Internacional, emitira la autorizaciéon de
desembarco solo a pasajeros peruanos, extranjeros residentes y no
residentes que acrediten haberse aplicado la primera y segunda dosis de
vacunacion contra la COVID-19 en el Pert o en el extranjero, y la tercera
dosis los mayores de 18 afos que residan en el pais y se encuentran
habilitados para recibirlas segun protocolo vigente; de acuerdo a la norma
vigente de ingreso al pais; quienes realizaran turismo en el pais, a través de
un formato, con su firma y sello respectivo, previo al desembarco y posterior
a la Libre Platica.

- El desembarco se puede realizar después de emitido la Libre Platica
Maritima, la Agencia Maritima debera garantizar el traslado con movilidad
exclusiva, los pasajeros deberan tener una mascarilla KN95, o en su defecto
una mascarilla quirtirgica de tres pliegues y encima de esta una mascarilla
comunitaria (tela), con distanciamiento social e higiene de manos; creando
una burbuja de proteccion.

- Si el pasajero realizara el desembarco para quedarse en el pais o regresar a
su pais por via agrea, debera cumplir el protocolo de desembarco.

- La seguridad de la interfaz crucero-puerto, para el abordaje de los viajeros a
las movilidades autorizadas sera de responsabilidad del terminal maritimo.

. DURANTE LA ESTADIA
- El procurador de la agencia maritima, durante la estadia del crucero en el
puerto del Callao, preguntara al capitan o médico del crucero, si algin
pasajero o tripulante del crucero, ha presentado fiebre, sintomatologia
respiratoria u otra sintomatologia, para ser evaluado por el médico de
Sanidad Maritima Internacional, a bordo del crucero; por ningtin motivo o
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circunstancia, el pasajero o tripulante, puede ser llevado a una clinica u
hospital, sin autorizacién de la autoridad de salud.

El capitan a través del procurador de la agencia maritima, informara a
Sanidad Maritima Internacional, si fuera el caso, que pasajeros y tripulantes
van abordar el crucero en el puerto del Callao, detallando nombres,
apellidos, numero de pasaporte, numero de celulares y estadia o itinerario
de los ultimos 14 dias, previos al arribo del crucero, si ha estado en las zonas
de riesgo, donde se viene presentando casos de la COVID-19; Dicha
informacion, sera remitida al momento de la solicitud de la Patente Sanitaria
(Zarpe Sanitario).

Los pasajeros y tripulantes que van abordar al crucero deberan acreditar
haberse aplicado la primera y segunda dosis de vacunacién contra la COVID-
19 en el Perl o en el extranjero, y la tercera dosis los mayores de 18 afios
que residan en el pais y se encuentran habilitados para recibirlas segun
protocolo vigente o en su defecto, pueden presentar una prueba molecular
negativa con fecha de resultado no mayor a 48 horas antes de abordar el
crucero.

A BORDO DEL CRUCERO PARA EMITIR LA PATENTE SANITARIA (ZARPE
SANITARIO)

El procurador de la Agencia Maritima, representante legal del crucero,

presentara para el Zarpe Sanitario (Patente Sanitaria) la documentacion

requerida, que consta de:

1. Solicitud de Patente Sanitario (Zarpe Sanitario)

2. Declaracion General

3. Certificado de Sanidad a Bordo (Solo si ha sido notificado para su
renovacion)

4. Lista de pasajeros

5. Lista de tripulantes

6. Comprobante de pago de la Patente Sanitaria

El Jefe de Equipo de Sanidad Maritima Internacional, para emitir la Patente

Sanitaria, sera el medico programado en muelle, quién sera el responsable

de coordinar y solicitar toda la informacién necesaria, al procurador de la

agencia maritima; y a bordo del crucero solicitara la documentacion original

al capitan del crucero, para una adecuada evaluacién de riesgo sanitario y

oportuno Zarpe Sanitario.

El médico de bahia de Sanidad Maritima Internacional, a bordo del crucero,

realizara la verificacion con el médico del crucero, de la informacion recibida,

si alguin pasajero o tripulante del crucero, durante su estadia, ha presentado

fiebre, sintomatologia respiratoria u otra sintomatologia, para descartar

cualquier riesgo sanitario.

El Jefe de Equipo de Sanidad Maritima Internacional, recibira del Capitan del

crucero, la documentacién original, establecidos para la emisién de la
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Patente Sanitaria, y el médico de bhahia solicitara informacion de las
atenciones realizadas en el hospital durante la estadia en el puerto del
Callao, al médico del hospital del crucero; con todo ello se evaluara el riesgo
sanitario a bordo de la nave, si todo esta conforme, el médico de muelle, Jefe
de Equipo, emitira la Patente Sanitaria (Zarpe Sanitario).

Escenario 5: Protocolo de Desembarco y Embarco de Tripulantes de Naves
Transporte de Carga y Mercancia de Transito Internacional en el Marco de la
Pandemia Por La COVID-19

[SLEET e
fog ¢
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£ PROCEDIMIENTO

A. DESEMBARCO DE TRIPULANTE

A través de la VUCE, la solicitud de la Libre Platica Maritima, debera

especificar el desembarco de tripulantes.

- Tripulante peruano o extranjero, debe haber estado en la nave maritima en
bahia, sin hacer desembarcado en ninguin puerto con riesgo a exposicion de
contagio, por un minimo de 14 dias en navegacion, el cual debe ser
manifestado a través de un protesto maritimo, realizado por el capitan de la
nave.

- Estar en buen estado de salud, asintomético.

- Haber llenado la declaracién de salud del viajero.

- Los peruanos, extranjeros residentes y extranjeros no residentes de 12 afios
que ingresan al territorio nacional, en calidad de pasajeros e
independientemente del pais de procedencia, deben acreditar haberse
aplicado la primera y segunda dosis de vacunacion contra la COVID-19 en
el Peru o en el extranjero, y la tercera dosis los mayores de 18 afios que
residan en el pais y se encuentren habilitados para recibirla, segin protocolo
vigente. En su defecto, pueden presentar una prueba molecular negativa con
fecha de resultado no mayor a 48 horas.

- Haber sido evaluado y certificado a bordo de la nave, por el médico de
Sanidad Maritima Internacional, que se encuentra asintomatico previo al
desembarco.

- El médico de Sanidad Maritima Internacional, emitira la autorizacién de
desembarco a través de un formato, con su firmay sello respectivo, previo al
desembarco y posterior a la Libre Platica.

- El desembarco se puede realizar hasta 48 horas después de emitido la Libre

& 3 Platica Maritima, la Agencia Maritima debera garantizar el traslado a un

. hotel’hospedaje/albergue certificado por el MINSA, con doble mascarilla, con

UEZ distanciamiento social e higiene de manos; con una movilidad particular
garantizada por la agencia maritima, no usar transporte publico; creando una
burbuja de proteccién.
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- Si los peruanos, extranjeros residentes y extranjeros no residentes de 12
aflos que ingresan al territorio nacional, en calidad de pasajeros e
independientemente del pais de procedencia, no acredita haberse aplicado
la primera y segunda dosis de vacunacion contra la COVID-19 en el Pert o
en el extranjero, y la tercera dosis los mayores de 18 afios que residan en
el pais y se encuentran habilitados para recibirlas segun protocolo vigente;
instalado el tripulante en el hotel/hospedaje/albergue, inmediatamente se le
tomara una prueba molecular de descarte de la COVID-19 por un laboratorio
acreditado por el INS, a cargo de la agencia maritima.

- Si el resultado de la prueba molecular es negativo, el tripulante podra
continuar su itinerario establecido; si el resultado resulta positivo, sera puesto
en aislamiento segun estado clinicob en e SAT o en
hotel/hospedaje/albergue.

- Si el estado clinico es leve, se mantendra en aislamiento en el mismo lugar,
hasta completar los dias de cuarentena establecidos por la Autoridad de
Salud, siendo monitorizado clinicamente, durante su estadia; el cual sera
realizado por la autoridad de salud de la jurisdiccion. Se debe tener en cuenta
que este periodo puede extenderse segun criterio del médico tratante, el
paciente debera estar asintomatico al menos 03 dias.

- Si su estado clinico es moderado o severo, sera referido a una clinica u
hospital, seguin las coordinaciones realizadas.

- En situaciones muy excepcionales, especiales y debidamente acreditada, se
podré realizar el desembarco de tripulantes, después del plazo establecido;
solicitando la Agencia Maritima y la evaluacion de riesgo sanitaric a bordo
de la nave, por el medico de turno o guardia de DSMI.
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B. EMBARCO DE TRIPULANTE
- A través de la VUCE, en la solicitud de la Patente Sanitaria (Despacho
Sanitario), debera especificar el embarco de tripulantes.
- Los peruanos, extranjeros residentes y extranjeros no residentes de 12 afios
a mas que desean embarcar, en calidad de pasajeros e independientemente
del pals de procedencia, deben acreditar haberse aplicado la primera vy
segunda dosis de vacunacion contra la COVID-19 en el Pertd o en el
_ extranjero, y la tercera dosis los mayores de 18 afios que residan en el pais

J / \ y se encuentren habilitados para recibirla, segun protocolo vigente. En su
45T defecto, pueden presentar una prueba molecular negativa con fecha de
resultado no mayor a 48 horas.

- Solo podran embarcar los tripulantes sin sintomas compatibles con la
COVID-19, ni en periodo de aislamiento o cuarentena en caso sea tripulante
peruano.

- Los tripulantes en los que se detecten antes del embarque signos y sintomas
compatibles con la COVID-19 (dos o mas de los siguientes: Tos, malestar
general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal, pérdidaﬁde olfato,
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pérdida de gusto, dificultad respiratoria) se les diagndstica como casos
sospechosos de la COVID-19 y no podra realizar el embarque.

Si el tripulante es extranjero, tiene diagnoéstico sospechoso o confirmado de
la COVID-19 al momento de llegar o el periodo que esté en el pais, sera la
agencia maritima la responsable de garantizar la estadia para aislamiento
individual obligatorio de ser el caso.

Todos los tripulantes deben realizarse la higiene de manos antes de
colocarse doble mascarilla quirlrgica tres pliegues y encima de esta una
mascarilla comunitaria (tela) o una mascarilla KN95.

Se debe guardar la distancia fisica recomendada durante el traslado.

El personal responsable del traslado debe también realizar la higiene de
manos y hacer uso de doble mascarilla quirlrgica tres pliegues y encima de
esta una mascarilla comunitaria (tela) o una mascarilla KN95.

El tripulante debe estar en buen estado de salud, asintomatico al momento
del embarque, sera certificado por el médico de Sanidad Maritima
Internacional, a bordo de la nave en el momento Despacho Sanitario.

El tripulante o pasajero extranjero que arriba al pais por via aérea, la Agencia
Maritima debera garantizar el traslado a la nave directamente o casos
excepcionales a un hotel certificado por el MINSA, seguin sea el caso; con su
respectiva doble mascarilla quirdrgica tres pliegues y encima de esta una
mascarilla comunitaria (tela) o una mascarilla KN95, con distanciamiento
social e higiene de manos; con una movilidad particular garantizada por la
agencia maritima, no usar transporte publico. Creando una burbuja de
proteccion.

Haber llenado y firmado la declaracion de salud de embarque.

FORMATO DE AUTORIZACION PARA DESEMBARCO DE TRIPULANTES

@RMATO DE AUTORIZACION PARA EL DESEMBARCO DE TRIPULANTQ

N'D

DNI / N° Pasaporte Nombres y apellidos Pais de destino

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

N

Firma del Médico de Sanidad Maritima Internacional
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8.5. Diagrama de Flujo del traslado de Caso Sospechoso o Confirmado por
la COVID-19 en los puntos de entrada Internacional Aeropuerto
Internacional “Jorge Chavez” y Puerto Internacional Callao.
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8.6. Cuando la Aerolinea no cumple con el Decreto Supremo N° 069-2022-
PCM y sus prérrogas, Diagrama de Flujo de Atencién a Pasajeros de
Riesgo por la COVID-19, en el Aeropuerto Internacional “Jorge Chavez”
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8.7. Diagrama de Flujo de Control de Sanidad a Bordo de Aeronaves
Afectadas, en el Aeropuerto Internacional “Jorge Chavez”.

SQSPECHOSO o CONFIRMADO para Cortlatios coftanos
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h 4

Aeronave aulorizada para despegar

L Continua ltinerarto

En cuento no se cumplan los procedimientos, la aeronave no esta autorizada para
despegar por seguridad sanitaria.
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