GOBIERNO REGIONAL Cusco
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION cusco

DIRECTIVA N°35 . 2018 - GR - DREC / DGP CUSCO

LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE LOs Y LAS
ESTUDIANTES CONTRA LA PAROTIDITIS INFECCIOSA

FINALIDAD

estudiantes de las ||.EE. publicas y privadas de |a Regién Cusco articulada con |a
DIRESA-Cusco, asi como actores de la sociedad civil para la atencién de
casos de Parotiditis Y su prevencién, con ¢ propodsito de garantizar los logros
de aprendizaje en Ia Regién Cusco.

OBJETIVO GENERAL

Brindar orientaciones para fortalecer las acciones de prevencion Yy proteccién
frente a la parotiditis infecciosa en las Instituciones Educativas publicas y
privadas de sy jurisdiccién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Promover e incentivar en los directivos de Instituciones Educativas y
Programas Educativos de Educacion Basica, practicas de prevencion y

proteccion frente a |a parotiditis infecciosa.

3.2. Velar por el cumplimiento de las horas efectivas de trabajo pedagégico en
las Instituciones Educativas para garantizar los logros de aprendizaje de
los estudiantes

3.3. Vigilar el bienestar fisico y emocional de Ia comunidad educativa de |as
Instituciones Educativas.

BASE LEGAL

4.1. Constitucion Politica del Pery.

4.2. Ley N° 28044 Ley General de Educacion y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 01 1-2012-ED.

4.3. Ley General N° 29669 Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres-SINAGERD

4.4. Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 004-2013-ED.
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4.5. Ley N°28628, Ley que regula la participacion de las Asociaciones de Padres
de Familia en las instituciones educativas publicas y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2006-ED.

4.6. Resolucion Ministerial N° 657-2017-MINEDU que aprueba la Norma Técnica
denominada " Orientaciones para el desarrollo del Afio Escolar 2018 en
Instituciones Educativas y Programas Educativos de la Educacion Basica"

4.7. Resolucion Ministerial N° 095-2017-PCM Aprueban ejecucion de simulacros
y simulaciones en los afios 2017 y 2018

4.8. Resoluciéon Ministerial N°© 0036-2012-ED. Aprueban Normas para |Ia
formulacién y aprobacion de Directivas en el Ministerio de Educacion.

4.9. Decreto Supremo N° 034 — 2014 - PCM, que aprueba el Plan Nacional De
Gestion del Riesgo de Desastres 2014 — 2021

4.10. Directiva N°005-GR~C/DREC—DIGEP-UTOE-2018,Normas y Orientaciones
para la implementacién de Instituciones Educativas Saludables en el ambito
de la Direccion Regional de Educacion del Cusco 2018

4.11. Otras Normas conexas.

V. ALCANCE

a. Instituciones y programas educativos publicos y privadas de la Educacion
Basica y Técnico Productiva: Institutos Superiores de la Regién del Cusco.

b. Unidades de Gestion Educativa Local de |a Region del Cusco.

c. Direccion Regional de Educacion del Cusco.

VI.  DISPOSICIONES GENERALES:

a.- Antes de la presencia de los casos sospechosos

Promover la implementacion de las practicas saludables y medidas preventivas

frente a la parotiditis:

e Cubrirse con el antebrazo al toser o estornudar

e Lavado de manos con aguay jabon

* Mantener buena higiene de todo el cuerpo

* Limpieza y desinfeccién de los ambientes comunes del colegio (gimnasio
.capilla, comedor, quioscos, salon de instrumentos de banda)

» Limpieza y desinfeccién diaria de los servicios higiénicos

b.- Durante la presencia de un caso confirmado

* La practica de la “Etiqueta Respiratoria”, que consiste en el uso obligatorio de
barbijo durante el periodo de clases.
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* El aislamiento domiciliario y descanso médico de todo caso confirmado de
parotiditis (9 dias posteriores al inicio de Ia papera)

* Si culminado el periodo de aislamiento contindlan manifestaciones clinicas
compatibles con la enfermedad (como fiebre, dolor, inflamacion de las parétidas
uni o bilateral, etc.) debe mantenerse aun el aislamiento, ya que esto
manifiesta actividad viral y ademas debera utilizar barbijo para evitar Ia
posibilidad de contagio.

d. Los directores de |as lIEE, deberan solicitar y revisar el carnet de vacunas y
asegurar esquemas completos, con |a finalidad de identificar e esquema de
vacunacion incompleta y referir a los EE.SS. de sy jurisdiccion para sy vacuna
faltante.

e. Evitar actividades que convoque participacion masiva.

f. Antes de reintegrarse a las actividades habituales el estudiante debe ser
valorado por el médico tratante que sera quien otorgara el alta.

g. Debe realizarse la desinfeccion de los objetos contaminados con la saliva y las
secreciones faringeas del paciente.

h. Evite el contacto con personas infectadas o con los Mmateriales que han estado
en contacto con saliva y secreciones faringeas.

. Evite compartir, bebidas y utensilios con otras personas.

J- En los grupos de preescolares debe de realizarse |g higiene y desinfeccion
regular de los objetos y evitar el uso compartido de juguetes.

k. La higiene ambiental y la ventilacion de los locales deben ser habituales

l. Las horas de trabajo  pedagdgico perdidos deberan ser recuperadas o
desarrollar estrategias  que permitan al estudiante e logro de las
competencias programada, sin afectar su derecho a la educacion.

m.Las medidas de higiene deben de ser tomadas en cuenta por todos los
miembros de la comunidad educativa.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a. Los casos identificados en las llIEE, deben ser reportadas a las UGEL
correspondientes, al EE.SS. de sy jurisdiccion vy via virtual a la Direccién
Regional de Educacién a los correos electronicos: milipg24 mail.com o
lirio@hptmail.com y esta dltima comunicara a Ia DIRESA - Cusco.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

* Las actividades no contempladas en la presente directiva seran resueltas por la
Direccién Regional de Educacion el Cusco.
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Los Directores de las II.EE. convocaran a las APAFAS, para socializar |as
medidas preventivas frente a la parotiditis.

* Las Instituciones Educativas deben garantizar la firma, DNI y huella digital en
los consentimientos informados para |a vacunacion de Educacion Basica
Regular pablicos Y privados.

* Los Directores de las UGEL e Instituciones Educativas, directores de Redes y
Jefes de Micro Redes de Salud y Establecimientos de Salud, son responsables
del cumplimiento de Io establecido en la presente Directiva.

* Las acciones no previstas en la presente Directiva , seran absueltas por el Area
de Gestion Pedagogica (AGP) y la Direccion de Promocién de Salud-DIRESA

* Los Directores delas IIEE. deberan exigir el carnet de vacunacion o constancia
de atencion del médico tratante al inicio del afio escolar 2019

* Los Directores de UGEL deberan realizar Campanas de difusion utilizando
dipticos, afiches, banner informativos sugeridos por la DIRESA

Dra. PAULA PATRICIA LUKSIC GIBAJA
DIRECTORA REGIONAL DE EDUCACION

CuUscCoO
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YOV/EES
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DISTRITO SANTIAGO
INSTITUCION EDUCATIVA
FE Y ALEGRIA 20 584 6] | X [T [ _|BELEMPAMPA e ey
CORONEL FRANCISCO BOLOG 155 11X ZARZUELA ZARZUELA,
DIDASKALIO SAN JOSE OBRER 364 3 [x BELEMPAMPA BELEMPAMPA
VIVA EL PERU 306] 3 |x MANCCO CAPAC  [MANCO CAPAC
GRAN MARISCAL ANDRES AVE 358 3 X ZARZUELA ZARZUELA
INMACULADA CONCEPRCION 79 5 X BELEMPAMPA
MARIA ANGOLA 68 X BELEMPAMPA
LICEQ ITALIAND 74 X | |BELEMPAMPA BELEMPAMPA
PABLO APOSTOL 98 X BELEMPAMPA BELEMPAMPA
PACHAKUTEQ INKA YUPANKI 72 X X
BRYCE 37 X ZARZUELA ZARZUELA
ABRAHAM LINCOLN 96 X X TTIO TTIO
SAN JOSE 288 8 X BELEMPAMPA BELEMPAMPA
FLEMING 179 X X
SANTIAGO APOSTOL 104 X —_|BELEMPAMPA BELEMPAMPA
LIDERES 132 X X WANCHAQ |IHUAROCONDG
CRFA WAYNAKUNAQ YACHAYV 139 X
50723 CECILIA TUPAC AMARU 334 3 X ZARZUELA ZARZUELA
51006 TUPAC AMARU 355 3 X BELEMPAMPA BELEMPAMPA
9TA BRIGADA DE MONTARA BELEMPAMPA
: N® AlumnIN® Enfermer] 7] 8] 9 7011 12|13/ 14]15]16[17[18]19] 20
INSTITUCION EDUCATIVA X
WANCHAQ X
SANTA ANA 300 4 2 WANCHAQ WANCHAQ
EL NAZARENOD 59 11 [x X WANCHAQ WANCHAQ
URIEL GARCIA 1202 12 X TTIO
SAN JOSE LA SALLE 594 7 X WANCHAQ
MIGUEL GRAU SEMINARIO 593 6 X WANCHAQ
ARTURO PALOMINO RODRIGU 303 4 [x TTIO CORCA
51014 ROMERITOS 349 4 X TTIO MIRAFLORES
MARIA DE LA MERCED 326] 3 [x WANCHAQ DIGNIDAD NACIONA
SAGRADO CORAZON DE JESU 966 10 ¥ TTIO
EL PACIFICO 87 1 | X X X TTIO TTIO
OLIMPICO PERUAND 129 I X WANCHAQ INDEPENDENCIA
DOMINGO SAVIO 116 2 X X WANCHAQ INDEPENDENCIA
SAN FRANCISCO JAVIER 65 1 % X X
NUESTRA SENORA DE FATIMA 371 3 X X TTIO TTIO
50025 281 X WANCHAQ WANCHAQ
MILLENNIUM 593 8] [ X X WANCHAQ
ALFA INGENIEROS 165 2] X X[ Jrmo TTIO
CAP. FAP. JOSE ABELARDO QU 161 2| X WANCHAQ SAN PEDRO
PITAGORAS 112 2] X WANCHAQ CHOCO
NUESTRA SENORA VIRGEN DE 129 2 X WANCHAQ OCCOPATA
BERTRAND RUSSELL 30 1 X X X
UNI INGENIEROS CUSCO 150 2] [x X| Ix
GALILEO 1076 15 X WANCHAQ
RAIMONDI 283 3 X WANCHAQ CACHIMAYO
51045 135 X X
50731 NUESTR SENORA DE LA 157 2 X X| |tTo TTIO
BILINGUE MANUEL PARDO Y L/ 82 1 X X
TRENER 73 1 X X
CENTRO REFORMATORIO MAR 180 WANCHAQ
SENATI WANCHAQ
UNSAAC WANCHAQ
UTEA BELEMPAMPA
UTEA WANCHAQ
UTEA BUENA VISTA
OTROS
TOTAL 9157 99
INCA RIPAQ 314 3 X| |ccorao
VIRGEN DE FATIMA 414 4 ¥ TTIO




Consentimiento informado Para la aplicacign de la vacuna SPR (Saramgic’mt Parotiditis y
Rubéola - Nivel Secundaria
————<—NlIvel Secundaria

Yo

ey identificado con DNI Ne; ...

Padre o madre del {la) menor
aula del ... . De la Institucion educativa.........,...‘.............‘........,.

beneficios, seguridad v riesgos de la administracign de la vacun
voluntad propia.

Firma del padre/madre ¢ apoderado

T - 2018

Devolver [a hoja firmada

Consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna SPR (Saramgién, Parotiditis Y
Rubéola - Nive| Secundaria
————4a = Nivel Secundaria

N6 s “eeeeny identificado con D Ne;

Padre o madre del (la) menor

s, fdentificada con el DNI Ne
del aula del ... De la Institucién educatwa dejo constancia de haber sido informado sobre los
beneficios, seguridad vy riesgos de |a administracién de la vacuna SPR. por lo tanto autorizo al Personal de Salud a vacunar 3 mi menor hijo (a) por
voluntad propia.

Firma del padre/madre o apoderado

o de........2018

Devolver la hoja firmada



