it =
% 3 N /2 §-2022-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA HOSPITAL DE HUACHO

Huacho, 3| de marzo del 2022

VISTOS:

El Oficio N© 146-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, su fecha 21 de marzo del 2022, emitido por la Jefe
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Memorando N°® 214-2022-GRL-GRDS-DIRESA-
HHHO-SBS-DE., su fecha 22 de marzo de 2022, emitido por Director Ejecutivo autorizando la emision del

/““, acto resolutivo. ,

CONSIDERANDO:

k] =
L3
LT /S,
&

ST

Que, los numerales I del Titulo Preliminar de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
prescribe: “Principio de Prevencién: el empleador garantiza, en el trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores y de aquellos que,
t. no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del &mbito del centro de labores,
~"\debiendo considerar factores sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcion del sexo,
\5 \‘;i)ncorporando la dimension de género en la evaluacién y prevencion de los riesgos en la salud laboral”.

e

s "/ Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen

que la proteccién de la salud es de interés puablico, y que es responsabilidad del Estado regularla,

vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a

>~ la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues, resulta

"\ responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacidn ante la existencia de situaciones

vk i 3 .i}pe riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y
1 il ",Jja calidad de vida de su poblacién.
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= —~" Que, el articulo 76 de la citada Ley sefiala que la Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable de
dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e
\nteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes. g

NS

ue, mediante Resolucién Ministerial NO 881-2021/MINSA, su fecha 19 de julio del 2021, se aprueba la
Directiva Sanitaria N© 135-MINSA/CDC-2021, “Directiva Sanitaria para el Vigilancia Epidemioldgica de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Per(i” y tiene entre sus objetivos establecer los procesos,
metodologia e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica de la COVID-19 en el pais.

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 048-2022-MINEDU, de fecha 27 de enero de 2022, se resuelve
modificar los numerales 6; 9.1, el primer item del numeral 9.2; el literal d) del numeral 9.3.1; los
literales a) y c) del numeral 9.3.2; y; los literales b) y c) del numeral 9.3.3; del documento normativo
denominado “Disposiciones para el retorno a la presencialidad y/o semipresencialidad, asi como para la
prestacion del servicio educativo para el afio escolar 2022 en instituciones y programas educativos de la
Educacién Basica, ubicados en los dmbitos urbano y rural, en el marco de la emergencia sanitaria por la
COVID-19, aprobado por Resolucion Ministerial N© 531-2021-MINEDU.

Que, ese contexto normativo, mediante Oficio N° 146-2022-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, de
fecha 21 de marzo del 2022, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, propone el proyecto del
Documento Técnico denominado “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Brotes por COVID-
19 en Instituciones Educativas”, el cual tiene como objetivo general identificar oportunamente la
ocurrencia de Brotes por Covid-19 en Instituciones Educativas.



Que, por las razones expuestas, el Director Ejecutivo de la Entidad emite el Memorando N° 214-2022-

GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE, de fecha 22 de marzo de 2022, disponiendo la aprobacion del "PLAN

DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE BROTES POR COVID-19 EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS”, del Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Basicos de Salud, para lo cual debera
. emitirse el acto resolutivo correspondiente.

Con el visto bueno de Asesoria Legal de Personal y las Unidades de Personal y Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud.

‘\s En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucién Directoral N° 468-2021-GRL-
=\ JGRDS-DIRESA-LIMA-DG, de fecha 03 de setiembre del 2021.

X

'SE RESUELVE:

" ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico denominado “"PLAN DE VIGILANCIA,
~~ ' 7. PREVENCION Y CONTROL DE BROTES POR COVID-19 EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS”, del
/ N -‘Q;\Hosp'rtal Huacho Huaura Oyon y Servicios Bésicos de Salud, que en anexo forma parte integrante de la

{ 1\ .l.\.\’gresente Resolucidn, en veinte (20) folios. '
"/ // ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el monitoreo,
- seguimiento y aplicacién de los documentos aprobados en el Articulo Primero.

- \4\ ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informética, la publicacion del

?E-\documento aprobado en el articulo primero, en el Web site institucional.

Registrese, Comuniquese y Camplase.
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Distribucidn:
. DIRECCION EJECUTIVA
. SUB DIRECCION EJECUTIVA
. OFICINA DE PLANEAMIENTO
. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SA
. OFICINA DE APOYC ADMINISTRATIVO

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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INTRODUCCION.

El SARS-COV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a los humanos reportado por
primera vez en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. La
epidemia de COVID-19 se extendio rapidamente siendo declarada una pandemia por la

Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020.

Para el dia 6 de marzo del 2020 se reporto el primer caso de infeccion por coronavirus en el
Pert, posterior a ello se declaro el estado de emergencia y la emergencia sanitaria por la covid-
19, que ha sido prorrogada hasta la actualidad. En ese sentido se vienen estableciendo medidas
que la ciudadania debe cumplir en la nueva convivencia social, sumado la reactivacion
econémica, se observa una mayor cantidad de personas circulando en las calles, centros

comerciales, mercados, entre otros lugares. Asi mismo al retorno a fas clases presenciales.

La exposicion al SARS-CoV-2, que produce la enfermedad COVID-19 representa un riesgo
bioldgico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad , ante este panorama se
tomaron medidas como la vigilancia epidemioldgica que abarca desde la busqueda de casos
sospechosos por contacto hasta el aislamiento domiciliario de los casos confirmados, los
procedimientos de laboratorio (antigenicas y moleculares) para el diagnéstico de casos COVID-
19, el manejo clinico de casos positivos y su comunicacion para investigacion epidemiologica, y

medidas basicas de prevencion y control del contagio en centros hospitalarios y no hospitalarios.

En este marco, resulta conveniente establecer lineamientos para la vigilancia de la salud en las

instituciones educativos, con la finalidad de detectar oportunamente la ocurrencia de brotes por

Covid-19.

Frente a ello, el &rea de Epidemiologia presenta el "Plan de Vigilancia Prevencion y Control
de Brotes en instituciones educativas de la provincia Huaura Oyon”, el cual tiene como
objetivo establecer un proceso de vigilancia epidemiologica que‘ permita identificacion la
ocurrencia de brotes en Instituciones educativas del ambito de la Jurisdiccion, asi mismo

generar informacion que puedan contribuir a la toma de decisiones y planificacion de

intervenciones.
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Il. ANTESCDENTES.

El 30 de enero 2020 el Director General de |a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. El primer caso en America Latina y el Caribe se reportd el 26 de
febrero de 2020, a partir de lo cual el virus se propago a todos los paises y territorios de la

region.

En el Pert, el primer caso de COVID-19 se confirmé el & de marzo de 2020, a partir de lo cual

todas las regiones han reportado casos.

El primer caso de infeccion por SARS-CoV- 2 en la Red Huaura-Oyén, fue identificado en marzo
del ano 2020. Desde esa fecha hasta ef 12 de enero del 2022 se han informado 23.864 casos
confirmados de COVID-19, y 1,568 defunciones, con una tasa de letalidad de 6.66 %.

Hay que resaltar que el analisis del comportamiento de la infeccion por SARS-COV-2, en la Red
de salud Huaura Qyon, nos muestra en un primer momento una diferenciacion en la amplitud
percibida en ambas olas pandémicas, para la primera nos muestra una amplitud de 10 meses,

mientras que para la segunda unos 5 meses.

El inicio de la tercera ola pandémica fue declarado 4 de Enero, con una diferencia de + una

semana de las proyecciones presentadas por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del

Hospital Huacho Huara Oyon, algo de interés muy marcado para este insidioso inicio, es que no
hubo tiempo de separacion entre el aumento de casos confirmados en Lima Metropolitana, y
Lima Provincias, evento que ocurrio tanto en la primera como segunda ola, y que en

epidemiologia se conoce como el efecto de cascada.

Actualmente los contagios promedio de COVID-19 a nivel nacional estan por debajo del nivel
alcanzado en la primera ola y minimamente por encima del nivel mas bajo de la segunda ola,

probablemente nos encontremos proximo a finalizar la tercera Ola pandémica.
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1. BASES LEGALES.

» Ley N°26842 Ley General de Salud. Pert 1997.

» Ley N°29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. Peru 2011

» Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud”

» Reglamento Sanitario Internacional 2005.

> Resolucion Ministerial N°1024-2014/MINSA, que aprueba la DS N°061-MINSA/DGE-V.0
‘Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de las infecciones Respiratorias
Agudas (IRA)".

> Resolucion Ministerial N°984-2012/MINSA, que aprueba la DS N°046-MINSA/DGE-V.0

“Directiva Sanitaria de Nofificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemiologica en salud publica”.

Resolucion Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la DS N°047-MINSA/DGE-V.0

“Directiva Sanitaria de Notificacion De Brotes, Epidemias y Otros Eventos de Importancia

Y

para la Salud Publica’.
> Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA-DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social

como Practica Saludable en el Peru".

» Resolucion Ministerial N°279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 178 MINSA/DGIEP-
2021 “Norma Técnica De Salud Para La Prevencion Y Control De La Covid-19 En El
Pertr",

» Resolucion Ministerial N° 881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-

MINSA/CDC-2021, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la ;anfermadad
por coronavirus (COVID-19) en el Pert". '
» Resolucion Ministerial N°048-2022-MINEDU, que modifica el documento técnico aprobado
con resolucion N° 531-2021/MINEDU, “Disposiciones para el retorno a la presencialidad
ylo semipresencialidad, asi como para la prestacion del servicio educativo para el afo
2022 en instituciones y programas educativos de la educaciéon basica ubicados en los

ambitos urbano y rural, en el marco de la emergencia sanitaria por la Covid-19".
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l. FINALIDAD.

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econémico de la Covid-19 en la provincia
Huaura Oyon a través de las acciones dirigidas a la prevencion y control de la Covid-19 en

instituciones educativas.

. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

» Identificar oportunamente la ocurrencia Brotes por Covid-19 en Instituciones Educativas.

5.2. Objetivos especificos:

» Fortalecer los procesos de vigilancia segln lo establecido en la Directiva Sanitaria N°
135-MINSA/CDC-2021, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Peru".

» Fortalecer conocimientos de los trabajadores de las instituciones educativas en
medidas de bioseguridad como prevencion de la Covid-19.

Intensificar la difusion de las medidas de prevencion de la Covid-19, la cual debe incluir

A 7

vacunacion completa seglin esquema de vacunacion para la covid-19, Higiene de

manos, distanciamiento, entre ofros.

» Verificar el cumplimiento y la implementacion de las disposiciones sanitarias emitidas
en el documento de referencia del MINEDU, en Instituciones educativas. '

> Fortalecer la gestion institucional de la Vigilancia Epidemiologica de la Covid-19.

> Fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y conirol de los casos COVID-19, en

instituciones educativas.

I. ORGANIZACION.
La organizacion del presente plan se encuentra a cargo de la jefa de la unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental, quien se encarga de coordinar con:

<+ Jefa del area de epidemiologia
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%+ Jefe de drea de Salud Ambiental

% Jefes(as) de Microredes de Salud.

Iv. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan se aplica a nivel de fodos los establecimientos de la Red Huaura Oyon y

Hospital Huacho Huaura Oyén.

V. RECURSOS HUMANOS.

Los integrantes del equipo técnico de epidemiologia de las unidades nofificantes Hospital
Huacho Huaura Oyén y SBS fienen la responsabilidad de participar en la vigilancia

epidemiologica, identificando oportunamente el caso, reportando su hallazgo.

Vi. RECURSOS MATERIALES.

.’

% Lista de chequeo

B

» Ficha de investigacion epidemiologica Covid-19.
++ Ficha de identificacion de contactos COVID-19.

+ Materiales de escritorio.

*

VL. METODOLOGIA.

\ Para el cumplimento del presente plan, se plantean las siguientes estrategias:

» Visitas inopinadas a instituciones educativas con la finalidad de monitorizar y supervisar

la adecuacion y medidas de prevencion y control de-infeccién por la Covid-19.

> Fomentar la participacion activa del personal de Salud, en la vigilancia epfderniolégica,
identificando oportunamente el caso y reportando su hallazgo.

» Asistencia técnica en Limpieza y desinfeccion de los ambientes y mobiliarios.

» Socializacion del presente Plan a nivel Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS.

» Capacitacion a los servicios.

» Difusion y resultado obtenido.
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VIll.  DEFINICIONES OPERATIVAS.

a.

Aislamiento en el ambito comunitario: Es el procedimiento por el cual a una persona
considerada como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-18, y que no

requiere hospitalizacion, se le indica aislamiento domiciliario.

Caso confirmado de COVID-19: Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes

criterios;

%+ Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para deteccion del virus
SARS-CoV-2.
% Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2.

¢ Persona asintomatica con prueba molecular o antigénica positiva.

Caso de infeccion asintomatica de COVID-19: Toda persona asintomatica identificada a
través de la estrategia de blsqueda activa que no presenta signos ni sintomas compatibles
con COVID-19, con resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o que
presenta prueba antigénica positiva o prueba serologica reactiva para infeccién por SARS-
CoV-2.

Caso indice: Primer caso en una familia o conglomerado, identificado por el sistema de

vigilancia epidemiologica.
Caso probable de COVID-19: Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

% Caso sospechoso con antecedente epidemiologico de contacto directo con un caso
confirmado, o epidemiologicamente relacionado a un conglomerado de cases los cuales
han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado catorce (14) dias

previos al inicio de los sintomas.

% (Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos sugestivos de COVID-
19, en:

v Radiografia de torax. opacidades nebulosas, de morfologia a menudo

redondeadas, con distribucion pulmonar periférica e inferior.
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v Tomografia computarizada de torax: miltiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion pulmonar
periférica e inferior

v Ecografia pulmonar. lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas
o confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas aéreos.

v" Resonancia magnética.

f. Caso sospechoso de COVID-19: Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes

criterios clinicos:

v Pacisnte con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor
de garganta y ademas unc o mas de los siguientes éignos/sintomas:
» Malestar general.
« Fiebre
+ Cefalea
+ Congestion nasal.
+Diarrea
+ Dificultad para respirar (sefial de alarma).
v Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o a-geusia (pérdida del
gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.
v Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual~ 38°C; y tos; con inicio dentro de los

ulimos diez (10) dias; y que requiere hospitalizacion).

g. Centro de aislamiento temporal y seguimiento: Espacios distintos al domicilio, donde se
garantiza el aislamiento y seguimiento dispuesto en la normativa para los casos de COVID-

18, que sean clasificados como leves, con o sin factores de riesgo.

h. Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:
Persona que desde dos (02) dias antes y hasta catorce (14) dias después de que el caso

probable o confirmado de COVID-19 iniciara los sintomas, haya:
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< Estado en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-19, a
menos de un metro y durante mas de quince (15) minutos;

++ Estado en contacto fisico directo con un caso probable o confirmado de la COVID-189;
Prestado cuidados directamente yfo cuidados medicos a un casc probable ©
confirmado de la COVID-19 sin el equipo de proteccion personal adecuado;

% Estado en otras situaciones, segun se identifique en las evaluaciones de riesgos

locales.

i. Contacto Indirecto: Son los contactos de los contactos directos.

j. Cuarentena: Procedimiento por el cual se le restringe el desplazamiento fuera de su
vivienda a la persona o personas expuestas a un caso sospechoso, probable o confirmado
de COVID-18, por un lapso de catorce (14) dias, a partir del ultimo dia de exposicion con el
caso, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo
de disminuir la posibilidad de transmision, monitorear la aparicion de sintomas y asegurar la

deteccion temprana de casos.

k. Diagnostico sindromico de COVID-19: Diagndstico basado en los antecedentes

epidemiolégicos y caracteristicas clinicas del paciente.

I. Distanciamiento fisico: Es un conjunto de medidas para el control de infecciones. El
objetivo del distanciamiento fisico es reducir las posibilidades de contacto entre las
personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de minimizar la transmision de

enfermedades infecciosas, |a distancia minima es de mas de 1.5 metros.

m. Equipo de Intervencién Integral del primer nivel de atencion de salud frente a la

pandemia por COVID-19 (EH): Equipo multidisciplinario de salud del primer nivel de
atencion de salud que, por motivo de la pandemia por COVID 19, esta conformado por un
(01) profesional de la salud y un (01) personal técnico de salud, entrenados en vigilancia
epidemiologica, toma de muestras, manejo sindrémico y seguimiento clinico de casos
COVID-19 y en el manejo de las 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 |as prestaciones de salud bajo la modalidad de oferta fija, movil o telesalud.
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n. Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a una mayor probabilidad de
presentar complicaciones por COVID-19, que se describen en Documento Técnico: "Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID 19 en el Per(" aprobado con Resolucion
Ministerial N° 834-2021/MINSA y sus modificatorias.

0. Rastreo de contactos: Representa el conjunto de acciones y medidas que realiza el
personal del servicio de salud para identificar y brindar apoyo a los contactos que puedan
haber sido infectados por la exposicion a un paciente (sintomatico o asintomatico) y que ha
sido diagnosticado con COVID-19. La identificacion rapida a los contactos directos concluye
con indicacion de cuarentena y de preferencia, de ser posible, realizar las pruebas
moleculares de SARS-CoV-2. La cuarentena y el monitoreo de estos contactos COVID-19
pueden romper efectivamente la cadena de transmision de la,enfermedad y prevenir una

mayor propagacion del virus en una comunidad.

p. Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y sintomas
respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo

para el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

g. Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas traves de
llamada telefonica, aplicativo virtual o pagina web a casos leves en aislamiento domiciliario,

contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta.

r. Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a traves de

visita domiciliaria por personal de salud, a casos leves con factores de riesgo en aislamiento

domiciliario 0 en aquellos casos en los cuales la condicion médica o social lo amerite.

s. Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud'(IPRESS), en las que se transmite la
informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los
parametros biomédicos o examenes auxiliares, como medio de control de su situacion de
salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio médico

y sequn las competencias de ofros profesionales de la salud.

t. Nexo Epidemiologico: Persona de caso probable que ha tenido contacto durante el

periodo transmisible con un caso confirmado por laboratorio.



RE PERD PYIESEE
d MMmt.I

e
T S}

DIRECCION REGIONAL DE SALUD Decenio de ia iguaidad de cportunidad para E;; V2 | '
HOSPITAL HUACHO HUAURA Mujeres y Hombres iz i

OYON Y 5BS “Afnio del Fortalecimiento de la Soberania” -\;Jn”‘op:/

ME

91

Brote: Aumento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un area geogréafica
delimitada y en un periodo de tiempo, que afecta a un grupo determinado de personas, las

cuales tiene un nexo epidemiologico.

Tipos de vigilancia epidemioldgica.

< Vigilancia Epidemiolégica Activa: Se realiza bisqueda intencionada de
dafos bajo vigilancia mediante la revision diaria de ingresos a los servicios de
atencion, revision semanal de egresos hospitalarios y recorrido diario por las
areas de hospitalizacion.

< Vigilancia Epidemiolégica Pasiva: Se recibe ia nofificacion de dafios bajo
vigilancia de consuitorios externos, hospitalizacion, einergencia, las cuales una
vez detectados los casos se realiza el estudio epidemiologico correspondiente a

cargo del area de Epidemiologia.

< Vigilancia epidemiolégica especializada o centinela: Es |a vigilancia basada
en grupos poblacionales, caso, areas o establecimientos de salud,
seleccionados por su representatividad cualitatva mas que por su

representatividad estadistica.

DIDAS DE PREVECION Y CONTROL.

Mecanismo De Transmision.

Las personas se infectan con SARS-CoV-2 a través de la exposicion a los fluidos respiratorios

que transportan virus infecciosos.

La exposicion ocurre de tres formas principales:

v

Por la inhalacion de gotitas respiratorias muy finas y particulas de aerosol, eliminadas

por una persona enferma de COVID-189.

Al depositarse gotitas y particulas respiratorias en las membranas mucosas expuestas

en la boca, nariz u ojos por salpicaduras y aerosoles directos.

10
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v Altocarse las membranas mucosas con las manos que se han ensuciado directamente
con fluidos respiratorios que contienen virus o indirectamente al tocar superficies con

virus.

9.2 Medidas de prevencién:

a. Vacunacién Completa para COVID-19: La medida de prevencion més efectiva es la
vacunacion completa contra la COVID-19.

b. Uso de mascarillas: El uso de mascarilla es obligatorio para circular por las vias de
uso publico y en espacios cerrados o donde no se pueda mantener.

c. distanciamiento fisico. Se debe usar mascarillas que tenga buena capacidad de
filtracion y ajuste al rostro, esto es posible con el uso de doble mascarilla (una
quirtrgica, de tres pliegues, debajo y sobre ella una mascarilla comunitaria) o también
es posible lograr estas caracteristicas con una KN95.

d. Ventilacion: Asegurar que los ambientes de trabajo, medios de transporte,
restaurantes etc., tengan ventilacion adecuada, de preferencia natural manteniendo

las ventanas abiertas. Es recomendable priorizar las actividades en espacios abiertos.

e. Distanciamiento fisico: Mantener mas de 1.5 metros de distancia con ofras
personas. '

f. Burbuja Social: Durante la pandemia limitar el ntmero de contactos a un circulo
intimo, generalmente familiar o con las personas con las que se comparte €l lugar de
residencia, y comprometerse a tomar las medidas posibles cada vez que se debe

entrar en contacto con otras personas fuera de la burbuja.

g. Higiene de manos: Realizar el lavado de manos de forma frecuente con agua y
jabon, o desinfectarlas con alcohol gel al 70%.

h. Proteccion ocular: El uso de proteccion ocular como gafas o caretas faciales es
recomendable en espacios cerrados donde no se pueda mantener el distanciamiento

fisico, el uso de caretas faciales no reemplaza a la mascarilla.
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PAUTAS PARA LA INVESTIGACION DE CASOS DE COVID-19 EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.

10.1 Investigacion de caso sospechosol/probale/confirmado de la covid, en la IE:

Al conocimiento de caso/s por COVID-19, la IE debera comunicar al establecimiento de

salud de la jurisdiccion con el fin de iniciar la investigacion epidemiologica.

Verificacion de disposiciones sanitarias: Como parte de la investigacion es importante
revisar en la IE, si existe condiciones que favorezcan la presencia de casos, por lo que el
personal de salud debera verificar primero el cumplimiento y la implementacion de las

disposiciones sanitarias emitidas en el documento de referencia del MINEDU,

++ Adecuada ventilacion: Se debe asegurar que todos los ambientes del local educativo
tengan ventilacion natural adecuada, y se mantengan las ventanas y puertas abiertas

para asequrar la circulacion del aire.

++ Distanciamiento fisico: A partir del distanciamiento fisico de 1 m, se debe calcular el
aforo maximo de cada espacio y organizar el mobiliario para que las y los estudiantes,
docentes y personal administrativo desarrollen sus actividades.

++ Organizacion de los espacios educativos: Se debe contemplar que el mobiliario es
diverso y debe respetar el distanciamiento fisico de 1 m.

++ Sefalizacion de los espacios hacer utilizados: El local educativo debe encontrarse
sefalizado a fin de asegurar el cumplimiento del aforo maximo permitido,
distanciamiento fisico, ventilacion natural adecuada, uso correcto de mascarillas y el
lavado o desinfeccién de manos.

<> Implemenfacién de lavado o desinfeccion de manos: los locales educativos deben
contar con estaciones de lavado o desinfeccion de manos que deberan ubicarse cerca
de la puerta de ingreso, en un espacio abierto acorde con las condiciones de la
Institucion o programa educativo.

++ Uso obligatorio, permanente y correcto de mascarillas.

<+ Burbuja social en el aula, (evitar la interaccion de los alumnos y docentes entre las

aulas del colegio durante la jornada educativa).

12
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++ Higiene respiratoria, incidir en la comunidad educativa que al estornudar o toser,
hacerlo sobre la flexura interna del codo o la parte interna del antebrazo o en papel
higiénico, ya sea que se tenga o no puesta la mascarilla en el momento. El papel
higienico o similar debe desecharse de forma inmediata en el contenedor
correspondiente y a continuacion lavarse o desinfectarse las manos.

% Vacunacion contra la COVID — 19, si bien de acuerdo a la NT 048, MINEDU, la
vacunacion no es un requisito obligatorio en los menores de edad, la |E debe verificar

el estado vacunal de los alumnos a fin de identificar riesgos.

Definicion de brote: Se considerara brote, la aparicion de 2 0 mas casos con infeccidn
aguda de COVID-19, vinculados en tiempo y espacio (el segqundo caso, como producto de

la exposicion al primer caso).

Investigacion de caso indice: Con la finalidad de identificar la fuente de exposicion y la
posible aparicion de casos secundarios, se debera elaborar la linea de tiempo del caso
indice, realizar el censo de los potenciales contactos en la IE, teniendo en cuenta el
periodo de transmisibilidad; la investigacion tambien debe extenderse a los hogares de los

casos en busca de fuentes primarias de infeccidn.

. Medidas de salud publica a adoptar:

% Aislamiento del caso/s identificados (10 dias desde la fecha de inicio de sintomas).

%+ Cuarentena y seguimiento de los contactos directos (10 dias desde la fecha de la
tltima exposicion con el caso).

++ Cuando se identifique un caso en la IE de nivel inicial o de menos nivel (Kinder, cunas,
efc), se debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se identifican contactos
familiares (hermanos, primos) en ofras aulas, se debe ampliar la invéstigacién y
evaluar la pertinencia de la cuarentena del aula.

+ Ante la deteccion de casos en los niveles educativos de primaria y secundaria, la
evaluacion de riesgo determinara si procede solo la cuarentena de los poienciales
contactos o del aula entera, u abarcar otras aulas.

% La cuarentena del aula se indicara por un periodo similar al aislamiento (10 dias) y en

~ ausencia de nuevos casos sospechosos o probables.

+ La persistencia de |a transmision que conlleve a un aumento significativo de casos en

diferentes aulas de la IE sera motivo de cierre de la IE.

13
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XII.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES.

114 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Garantizar la Vigilancia de casos covid-19, en las Instituciones educativas.
Establecer el flujo de informacion diaria.

Evaluacion del riesgo de transmision.

L

Organizar y dirigir la Investigacion epidemiologica de casos sospechosos,
confirmados de la Covid-19.
v" Realizar el seguimiento de clinico de los casos confirmados y contactos por un

periodo de 10 dias.
11.2 UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

v" Elaborar material educativo comunicacional las medidas de prevencion.
v" Realizar monitoreo de agua
v" Verificacion de funcionamiento de Kioskos

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR.

1. EIHRH, debe contar con el plan de vigilancia centinela Covid -19.

2. Investigacion de caso sospechoso/probable/confirmado de la covid, en la |E:

3. Verificar el cumplimiento y la implementacion de las disposiciones sanitarias emitidas en el
documento RM N° 048-2022-MINEDU.

4. Iniciar medidas de control inmediatamente después de identificarse un caso en la |IE de nivel
inicial o de menos nivel (Kinder, cunas, efc), se debe disponer la cuarentena del aula
implicada y si se identifican contactos familiares (hermanos, primos) en otras aulas, se debe
ampliar la investigacion y evaluar |a pertinencia de la cuarentena del aula.

5. Seguimiento de los contactos directos (10 dias desde la fecha de la Ullima exposicion con el

caso).

14



Haod | | DIRECCIUN REGIONAL DE SALUD Lecenio de la igualdad de oportunidad para
F Gobierno HOSPITAL HUACHO HUAURA Mujeres y Hombres
% o R‘i%‘;“ﬁ' OYON Y $BS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania”

RELACION DE COLEGIOS DE LA
JURISDICCION
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS - HUACHO

N° NOMBRE . NIVEL
1 |086 Inicial - Jardin
2 324 SANTISIMANINA MARIA Inicial - Cuna Jardin
3 |394 Inicial - Jardin
4 1503 Inicial - Jardin
5 1541 Inicial - Jardin
6 |658 Inicial - Cuna Jardin
7 |EUSEBIO ARRONIZ GOMEZ Inicial - Cuna Jardin
8 [669 FLOR DE MARIA DRAGO PERSIVALE Inicial - Jardin
9 |676 SAN MARTIN DE PORRAS Inicial - Jardin
10 |ESTRELLITADEL SABER Inicial - Jardin
11 JRAYITO DE LUZ Inicial ~ Jardin
12 IMEGASUR Inicial - Jardin
13 [KAN KUN Inicial - Jardin
14 20325 SAN JOSE DE MANZANARES Inicial - Jardin
15 [NUEVO SAN JUAN Inicial - Jardin
16 [LICEO ESPANOL SAN JUAN BAUTISTA Primaria

17 |653 SAN JOSE Primaria

18 20316 MANUEL ILDAURQ DE LOS SANTOS CAM|Primaria

19 {20318 JOSE ANT ONIO MACNAMARA Primaria

20 |20325 SAN JOSE DE MANZANARES Primaria

21 120340 Primaria

22 20364 Primaria

23 |20820 NUESTRA SENORA DE FATIMA Primaria

24 |20827 MERCEDES INDACOCHEALOZANO Primaria

25 |20986 SAN MARTIN DE PORRAS Primaria

26 |21006 FLOR DE MARIADRAGO PERSIVALE Primaria

27 |20321 SANTAROSA Primaria

28 {20321 SANTAROSA Secundaria
29 |20325 SAN JOSE DE MANZANARES Secundaria
30 (20827 MERCEDES INDACOCHEALOZANO Secundaria
31 [PEDRO E. PAULET Secundaria
32 {20986 SAN MARTIN DE PORRAS Secundaria
33 (20364 Secundaria
34 {20340 Secundaria

16
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS - HUACHO

N° NOMBRE NIVEL N° NOMBRE NIVEL
T [JESUS DIVIND MAESTRO Inicial - Cuna Jardin 58  |MARIA AUXILIADORA Primaria
2 |NUEST RASENORADE LAMERCED Inicial - Jardin 59 [LOSANGELES Primarna
3 |AUGUSTO SALAZAR BONDY Inicial - Jardin 60 |SANTAMARIAREYNA Primaria
4 |SAN JUAN BOSCO Inicial - Cuna Jardin 61 |CAYETANQ HEREDIA Primaria
5 |SANMARTIN Inicial - Jardin 62 |SANTQDOMINGO DE GUZMAN Primana
6 |INMACULADACONCEPCION Inicial - Jardin 63 |NUEMOHORIZONTE Primaria
7 [LOS ANGELES Inicial - Jardin 84 |SANTAURSULA Primaria
8 [MARIAAUXILIADORA Inicial - Jardin 65 |ALEXANDER VON HUMBOLDT Primaria
9 |CRISTOREY Inicial - Jardin 66 |JUAN PABLO Il - SONRISAS Primana
10 [SANTAMARIAREYNA Inicial - Jardin 67 |SANTAMARIADE LAMERCED Primaria
11 |NIKOLATESLA Inicial - Jardin 68 |SANCARLOS Primaria
12 |[NUEST RASENQORADE GUADALUPE Inicial - Jardin 69 [RUBENDARIO Primara
13 |FLOR DECEREZO Inicial - Jardin 70 [SANIGNACIO DE LOYOLA Primaria
14 |JUAN PABLO Il - SONRISAS Inicial - Jardin 71 |INTERNACIONAL ELIM Primana
15 [NUESTRASENORADE LA ANUNCIACION Inicial - Jardin 2 |COLUMBIA Primana
16 |NUEST RASENORADEL CARMEN Inicial - Jardin 73 |FORTALEZADE JESUS Primana
17 |DIVINO CORAZON DE JESUS Inicial - Jardin 74 |GOTITAS DEL SABER Primarna
18 |SANTO DOMINGO DE GUZMAN Inicial - Jardin 75 |SAN JUAN BOSCO Primaria
19 |LICEO MODERNO Inicial - Jardin 76 [CRAMER Primaria
20 |SANTAURSULA Inicial - Jardin 77 |NUESTRASENORADE LAANUNCIACI(Primaria
21 |SAN IGNACIO DE LOYOLA Inicial - Jardin 78 [FUNDAMENTALS Primaria
22 |GOTITAS DEL SABER Inicial - Jardin 79 |INGENIERIALEONCIO PRADO Primana
23 |SANCARLOS Inicial - Jardin 80 |INNOVASCHOOLS - HUACHO Primana
24 [SANTAMARIADE LAMERCED Inicial - Jardin 81 |BABYSCHOOL Primaria
25 |SAN JOSE HERMANOS MARISTAS Inicial - Jardin 82 [SANTAROSAMMDD. Secundaria
26 |SANTAROSAMM.DD. Inicial - Jardin 83 |SAN JOSE HERMANOS MARISTAS  [Secundana
27 |INTERNACIONAL ELIM Inicial - Jardin 84 |NUESTRASENORADE LAMERCED |[Secundaria
28 |NUEVO HORIZONTE Inicial - Jardin 85 |[LICEQ MODERNO : Secundaria
29 |RICARDO PALMA Inicial - Jardin 86 |NUESTRASENORADEL CARMEN Secundaria
30 |CORAZON DE JESUS Inicial - Jardin 87 |CRISTOREY Secundaria
31 |ALEXANDER NON HUMBOLDT Inicial - Jardin 88 |RICARDO PALMA Secundaria
32 [SALUD YALEGRIA Inicial - Cuna Jardin 89 |SANTAANA Secundana
33 |FUNDAMENTALS Inicial - Jardin 90 |PERUANO INTERAMERICANO Secundaria

, 34 HAPPY CHILDREN Inicial - Cuna Jardin 91 |INMACULADA CONCEPCION Secundaria

\\ 35 |INGENIERIALEONCIO PRADO Inicial - Jardin 92 |DIMNO CORAZON DE JESUS Secundaria

s ”36 DIVINO NINO Inicial - Jardin 93 |CAYETANO HEREDIA Secundara

37 |BABYSCHOOL Inicial - Jardin 94 |SANTO DOMINGO DE GUZMAN Secundaria
38 |SAN SEBASTIAN Inicial - Jardin 95 [ALEXANDER VON HUMBOLDT Setundaria
39 |INNOVASCHOOLS - HUACHO Inicial - Jardin 96 [NUEVOHORIZONTE Secundaria
40 [MIMUNDO DE SONRISAS YCOLORES Inicial- Jardin 97 |SAN CARLOS Secundaria
41 |CANGURITOS Inicial - Jardin 98 |MARIA AUXILIADORA Secundaria
42 ICRAMER Inicial - Jardin 99 |SAN IGNACIO DE LOYOLA Secundana
43 |COLUMBIA Inicial - Jardin 100 |COLUMBIA Secundaria
44 |JEAN JACQUES ROUSSEAU Inicial - Jardin 101 |LOS ANGELES Secundaria
45 |SANTAROSAMM.DD. Primaria 102 |NUESTRASENORADE GUADALUPE |Secundaria
46 [NUESTRASENORADE LAMERCED Primaria 103 |CRAMER Secundaria
47 |SAN JOSE HERMANOS MARISTAS Primaria 104 |FORTALEZADE JESUS Secundaria
48 |NUEST RASENORADEL CARMEN Primaria 105 [NIKOLATESLA ; Secundaria
49 |CRISTOREY Primaria 106 |INGENIERIALEONCIO PRADQ Secundaria
50 |RICARDO PALMA Primaria 107 |INNOVASCHOOLS - HUACHO Secundaria
51 |LICEO MODERNO Primaria 108 —[LICEO ESPANOL SAN JUAN BAUTIST A/ Secundaria
52 |INMACULADACONCEPCION Primana
53 |SANTAANA Primaria
54 |PERUANO INTERAMERICANO Primaria
55 |DIVINO CORAZON DE JESUS Pnmaria 17
56 |NIKOLATESLA Primaria
57 |NUESTRASENORADE GUADALUPE Primaria
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Formato
Lista de chequeo Protocolo de Bioseguridad para la |:
prevencion de la transmision de COVID-19 en

Instituciones Educativas
INFORMACION GENERAL

oo | I s B )
]

ENTIDAD DE SALUD I HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - HUAURA - OYON

wsman [][2][s][4] | |

“INSTITUCION EDUCATVA ]

*DIRECCION I I
— T —
N° DE AULAS UDIANTES URN NIVEL
TELEFONOS | ICELULARI ‘ J FAX r J

CORREO ELECTRONICO r ]

NOMBRE DEL DIRECTOR | l N-oocuuemo[____[
SEESTA
iTEM MEDIDAS A CUMPLIR °”"‘"i'“m OBSERVACIONES
sl | NO

1 |Adecuacion General

1.1 |la puerta deingreso cuenta con alcohol gel y/o alcohol liquido.

1.2 |Existe sefializacién de distanciamiento social.

cuenta con estaciones de lavado o desinfeccién de manos ubicados cerca de

*d la puerta de ingreso.

1.4 |Cuentan con insumos para los lavaderos y desinfeccién de manos.

1.5 [Hay sefializacién en el patio de trabajo.

16 |Las personas utilizan doble mascarilla.

1.7 |ios servicios higiénicos cuentan con sefializacién y/o insumos.

1a |E cuenta con informacion del estado vacunal de alumnos y trabajarores a

14 fin de identificar riesgos.

19 |Seobserva kiosco fuera de la Institucion educativa.

1.10 |Se observa kiosco dentro de a Institucion educativa.

1.11 [Todos los ambientes del local educativo tienen ventilacién natural adecuada.

Todos los ambientes del local educativo mantienen las ventanas y puertas
ablertas para asegurar la circulacidn del aire.

112

Las aulas se encontran séia!idas de acuerdo al aforo maximo permitido,
distanciamiento fisico.

113

18
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FICHA DE VERIFICACION DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Institucion Educantiva (nombre completo):
Direccion:
Distrito: Provincia: Departamento:
Nombre del Directoria:
Fecha de superasion el s Hora . iam} tpay |

gd /mm /aio

L LIMPIEZA Y DESINFECCION (8 puntos)
Ambientes inspeccionados” Parametros de Calificacion® Limpio - Ordenado - Registro de desinfecciones al dia
Salones de clase Bueno 1 y 1Plo. - Regulari 105Pt0 - Malo 1 + O Fto
Cheina Bueno } 1Fto - Regulari 105 Plo - Malo | } 0Pto
Servicios Higienicos Buenc | } 1Pto - Regulari j05Ple - Malo ) 0Fto
Los desinfectanles cuentan con Autenzacien sanilana 1AS) o g
Notficacion Sanitana Obligatoria (NSO} A At Nogeyon
Los desinfectanies se encuentran vigentes segun su fecha de S 1 1Ple Noi }0Plo
vencimiento

a. Colocar 1a cantidad de ambientes por ¢ ada calihicacion.

b: Bueno= cumple con los tres parametros: Regular= cumple con dos parametros: Malos cumple con uno o ninguno.
Otros
Limpieza de foreros/maceteres S( ; 05Pk No( ) OPte Canbdad de forerosimaceleros. NOAPLICA (
Limpieza de grulas Sy ) 0O5Po Ne( ) OPto Canhdad de grutas. NOAPLICA (
Limpieza de areas verdes. Si( ) 1P No( 3 0Plo NOAPLICA
Ausencia ce llantas u otros materiales que acumule agua Si{ ) V1P Not ) 0Pte NOAPLICA

1. MANEJO DE RESIDUOS {4 puntos)

Cada ambiente cuenta con tacho y bolsa intenor Sit ) 1Plo Nei ) OPto
Recojo de residuos diano de cada ambiente Sit } YFlo Noi ) DPte
Sine hay recojo a diana. especificar si bene lugar de almacenamienio temporal Si{ ) {Plo Ne( } OPlo
Ausencia de objelos/materiales y mobiliario en desuso Sii )} 1Po Noe( ) O0FPto

- Precisar lugar(es ) donde se observo

i1, DISPONIBILIDAD DE AGUA (5 puntos)

Cuenta con agua polable st )1 :e Not } OPto
&ecuencla Oiane |} interdianot  j Cure ( j Especificar
2
%ﬁcnma se abastece de agua Red Publicat | Camicnes eistema () Pileta () Ctro ( ) Especificar

<

almacena el agua Indicar carlidad | Raservornios elevados 1 ) Tanques cisterna « 1 Cilindros |
& Ads ipos de almaceramiento y
farial Ctros « ) Especificar

b
'L{msweza de taraues cistema y reservenss elevados al menos cada G meses ls_ i } 1 Flo Kot ) DPto { MO APLICA

- &1 la respuesta es Siondicar la frecuencia de la limpieza

Limpieza de cilindros y olros recipientes menotes l‘.:—n } 1 Plo No(« 1 DPlo l NOQ APLICA

- Gy la respuesta es S1ondicar [a frecuencia de la impieza

Cloro resiuual ibre tei agua verificacos I Sy} No i Iug,u
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c. Paramelro de cloro residual debe ser mayor o igual a 0.5 ppm
d. Paramelro de lurbidez debe ser menor o igual a 5 NTU

V. UTILES ESCOLARES - IMPLEMENTOS DE JUEGOS EDUCATIVOS O DIDACTICOS (4 puntos)

Los artculas cuentan con 1a aulorizacion sanitaria regisire nacional precauciones y advedencias. | .
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Condiciones Generales
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buenas praclicas de manipulacion (BPM} durante la preparacion y servido de los alimenlos
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_ : y : e
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VI MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LOS EFEC TOS NOCIVOS PARA LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION SOLAR (8 puntos)

efecics nocivos para la salud por la exposicion prolongada a 1a raciacion soiar

Basado en articulo 2. Obligaciones de los titulares de 1as instituciones y entidades publicas y privada de la Ley N° 30102. Ley que dispone medidas prevenlivas conira los

1 Informa y sensibihza al personal de su inshitucion acerca de los nesgos por la expesicion a la radiacicn solar y la manera

8 ) 1P ( P
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Resolucion Miriisterial
N°04 8 ~20 2 g MINEDU

Lima, 2 7 ENE 2022

VISTOS, e Expediente N° 0201715-2021, el Informe N° 00052-2022-
MINEDU/VMGP-DIGEBR de Ia Direccidn General de Educacion Basica Regular, el
Informe N° 00002-2022-MINEDUNVMGP-DIGESE de la Direccidon General de Servicios
Educativos Especializados, el informe N° 00065-2022-MINEDU/SPE-OPEP-UPP de la
Unidad de Planificacidén y Presupuesto de la Cficina de Planificacién Estratégica y
Presupuesio, ai informe N 00083-2022-MINEDU/SG-CCAJ de la Oficina General de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 13 y 16 de la Constitucion
Politica del Per, la educacién tiene como finalidad el desarrolio integral de la persona
humana,; correspondiéndole al Estado coordinar la politica educativa y formular los
lineamientos generales de los planes de estudios, asi como los requisitos minimos de
ia organizacion de los centros educativos;

Que, el articulo 3 de la Ley N° 31224, Ley de Organizacién y Funciones de!
Ministeric de Educacion, establece que el sector educacion se encuentra bajo la
conduccion y rectoria del Ministerio de Educacion; asimismo, de acuerdo con los
literales b) del punto 1 y a) del punto 2 del articulo 5 de la citada Ley, son funciones
rectoras y tecnico-normativas del Ministerio de Educacion formular, pianear, dirigir,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como aprobar las disposiciones normativas
vinculadas con sus ambitos de competencia, respectivamente;

Que, el articulo 3 da la Ley N° 28044, Ley General de Educacidn, sefialaque |4
educacién es un derecho fundamental de la persona y de la sociedad; y que €l Estado
garantiza el ejercicio del derecho a una educacién integral vy de calidad para todos v Ia
universalizacion de la educacion bésica;

Que, el articulo 12 de la Ley General de Educacion dispone gue, para asegurar
la universalizacion de la educacion basica en todo el pais como sustento del desarrollo
humano, la educacién es obligatoria para los estudiantes de los niveles de inicial,
primaria y secundaria. £n esa iinea, el literai d) del articuio 18 de |a referida Ley prevé
que, con el fin de garantizar la equidad en la educacién, entre otras medidas, las
autoridades educativas, en el ambito de sus respectivas competencias, aseguran
mecanismos que permitan la matricula oportuna, la permanencia y la reincorporacion
de los estudiantes al sistema educativo y establecen medidas especiales para retener a
los que se encuentran en riesgo de exclusion del servicio;
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Que, conforme a lo dispuesto en el articule 79 de la Ley General de Educacion,
el Ministerio de Educacion es el organo del Gobiemo Nacional que tiene por finalidad
definir, dirigir y articular la politica de educacion, recreacion y deporte, en concordancia
con la politica general del Estado;

Que, el literal a) del articulo 80 de la Ley General de Educacion sefiala que es
funcion del Ministerio de Educacién definir, dirigir, reguiar y evaluar, en coordinacion con
las regiones, la politica educativa y pedagégica nacional, y establecer politicas
especificas de equidad,;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 531-2021-MINEDU, se aprueba el
documento normative denominado “Disposiciones para el retorno a la presencialidad y/c
semipresencialidad, asi come para la prestacién del servicio educativo para el afio
escolar 2022 en instituciones y programas educativos de la Educacion Basica, ubicadas
en los ambitos urbano y rural, en el marco de ta emergencia sanitaria por la COVID-19",
cuyo objetivo es brindar los lineamientos y orientaciones para el retorno a la
presencialidad y/o semipresencialidad, asi como para la prestacion del servicio
educativo para el afo escolar 2022 en instituciones y programas educativos de la
Educacion Basica, ubicadas en los ambitos urbano y rural, en el marco de la emergencia
sanitaria por la COVID-19, .

Que, bajo el marco normativo previamente citado, mediante Informe N° 00052-
2022-MINEDU/VMGP-DIGEBR, elaborado de manera conjunta por la Direccion General
de Educacién Basica Regular (DIGEBR), la Direccién General de Educacion Basica
Alternativa, Intercultural Bilingie y de Servicios Educativos en el Ambito Rural
(DIGEIBIRA), la Diraccién General de Calidad de la Gestién Escolar (DIGC), la Direccion
General de Gestion Descentralizada (DIGEGED), la Direccion General de Servicios
Educativos Especializados . (DIGESE) y la Direccién de Innovacién Tecnolégica en
Educacion (DITE), complementadc con el Informe N° 00002-2022-MINEDU/VMGP-
DIGESE de la Direccién General de Servicios Educativos Especializados; se propone y
sustenta la necesidad de modificar disposiciones del precitado documento normativo
relacionadas, principaimente, a ias condiciones de contexto necesarias para que las
Instituciones Educativas o programas puedan brindar el servicio educativo;

Que, a través del Informe N° 00065-2022-MINEDU/SPE-OPEP-UPP, la Unidad
de Planificacién y Presupuesto de la Oficina de Planificacion Estratégica y Presupuesto,
dependiente de la Secretaria de Planificacién Estratégica, emite opinién favorable a la
propuesta de modificacién, en tanto que considera que se encuentra alineada a los
instrumentos de planeamiento estratégico e institucional del Sector Educacion;
asimismo, precisa que, desde el punto de vista presupuestal, se financia con cargo al
presupuesto institucional para el Afio Fiscal 2022 del pliego 010: Ministerio de Educacion
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Resolucion Ministerial
N°0 4 8 ~90 9 y MINEDU

Lima. 9 7 ENE 2022

y, de forma complementaria, con cargoe a los recursos asignados en el Presupuesto
institucional de Apertura de las Unidades Ejecutoras de Educacion, o directamente a las
instituciones Educativas a través del Programa de Mantenimiento 2022; o, con cargo a
recursos de libre disponibilidad en los presupuestos institucionaies de jas Unidades
Ejecutoras de Educacion a cargo de los Gobiernos Regionales;

Que, asimismo, mediante el informe N° 00083-2022-MINEDU/SG-0GAY, 1a
Cficina General de Asesoria Juridica, en el marco del analisis legal realizado y teniendo
en cuenta las opiniones técnicas emitidas, opina que la propuesta de modificacion
resulta legalmente viable, sugiriendo proseguir el tramite correspondiente para su
aprobacion;

De conformidad con la Ley N° 31224, Ley de Organizacién y Funcicnes de!
Ministerio de Educacién; la Ley N° 28044, Ley General de Educacion; y, el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Educacién, aprobado por Decreto
Supremo N° 001-2015-MINEDU:;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Madificar los numerales 6; 9.1; el primer item del numeral 92 el
literal d) del numeral S.3.1; los literales a) y ¢) del numeral 9.3.2: y, los literales b) y c)
dei numeral 8.3.3; del documento normativo denominado “Disposiciones para €l retorno
a la presencialidad y/o semipresencialidad, asi como para la prestacion dal servicio
educativo para el afio escolar 2022 en instituciones y programas educativos de la
Educacion Basica, ubicadas en los ambitos urbana y rural, en el marco de la emergencia
N sanitaria por la COVID-19", aprobado por R.egSf}{uc.;idr] Ministeriai N° 531-2021-MINEDL,

los cuales quedan redactados conforme al siguiente tenor:

“6. PRINCIPIOS DEL RETORNO
Para el proceso de retomo se establecen fres principios centrales: seguro,
flexible y descentralizado, los cuales definen el disefio y la planificacién de las

acciones del sector educativo.

¢ Segurc. Se establecen un conjuntc de condiciones y medidas de
bioseguridad a partir de las disposiciones del Minsa para la prevencion y
control de la COVID-19 a aplicarse en la prestacion del servicio presencial y
semipresencial, convirtiendo a la escuela en un espacio protector en donde
la salud es la prioridad.

* Flexible. Se adapta al tipo de prestacion del servicio educativo, ya sea
presencial, semipresencial o a distancia (este Ultimo brindado de manera
excepcional), en funcidn de las caracteristicas, necesidades y condiciones
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del estudiante y su contexto, teniendo en cuenta las consideracicnes
pedag6gicas, socioemocicnales, de gestion escolar y tipos de prestacion de
servicio.

e Descentralizade. El gobierno nacional, los gobiernos regionales a traves de
las DRE y UGEL, asi como los gobiernos locales, en el marco de sus
competencias y en coordinacién con la comunidad edutativa, promusven el
retorno de todos los servicios o programas educativos de su jurisdiccion,
enfatizando en la gobernanza colaborativa con enfoque territorial, y
desarrollando acciones pertinentes a cada contexto. Todo ello, con la
finalidad de favorecer la implementacion del servicic educativo
semipresencial o presencial, que asegure los procesos de aprendizaje y el
desarrollo de competencias en las y Jos estudiantes.

Para asegurar la prestacion del servicio educativo sobre la base de estos tres
principios, es necesario fortalecer la articulacién intersectarial para la atencion
educativa integral de las y los estudiantes en los diversos contextos territoriales
del pais, asi como implementar una estrategia de monitoreo y supervision
articulada con tedas las instancias de gestion escolar.”

“9.1 Tipos de prestacién del servicio educativo

El tipo de prestacion de servicio educativo que brinda la institucion educativa o

programa educativo, se determina tomando en cuenta los siguientes aspectos:

- Elcumplimiento de las condiciones de bioseguridad respecto a la capacidad
de aforo total permitido y la distancia fisica de 1 m entre personas dentro del
local educative. )

- En caso el estudiante no pueda asistir al servicic educative presencial o
semipresencial, debido a una comorbilidad o algun riesgo de salud
debidamente justificada. ‘

La prioridad en la prestacion del servicio educativo la tiene el tipo de servicio
presencial. En consecuencia, el tipo de servicio semipresencial unicamente se
brinda cuando las condiciones de aforo no permitan el tipo presencial, segtn se
orecisa a continuacion:

- Presencial. Servicio educalive en horario regular de lunes a viemes con la
presencia fisica del o de la docente y de las y los estudiantes. Este tipo de
prestacion se dara en las instituciones ¢ programas educalivos en los que
los estudiantes no excedan el aforo méaximo permitido y pueden asistir
diariamente cuidando el distanciamiento fisico (1 m) y los protocolos
establecidos en el presente documento normativo. Respecto a los servicios
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educativos con residencia, tales como las MSE Secundarias en Alternancia,
los COAR y las Secundarias con Residencia Estudiantil, en estos casos, las
horas pedagégicas deberén adaptarse en funcion del MSE; y la distancia
entre camas en el area de dormitorios sera no menora 1.5 m.

- Semipresencial. Servicio educativo que combina momentos de trabajo a
distancia y presencial cubriendo cinco (5) dias a la semana. El horario se
determina a partir de las caracteristicas y condiciones de las instituciones y
programas educativos. En ambos momentos, los estudiantes desarrollan
procesos de aprendizaje que se complementan. Si el servicio educativo se
brinda de forma semipresencial, el docente debe acordar los horarios,
medios de comunicacion y herramientas para el trabajo a distancia con los
estudiantes y sus familias. Se debe contemplar que la forma de trabajo a
distancia contempla contextos con y sin conectividad para lo cual la o el
docente debe adecuar las herramientas para dichos fines. Respecto a los
servicios educativos con residencia, tales como los MSE Secundaria en
Alternancia, Secundaria con Resldencia y los COAR, en estds casos, las
horas pedagdgicas deberédn adaptarse en funcién del MSE; y la distancia
entre camas en el area de dormitorios serd no menor a 1.5 m.

- A distancia. Este servicio educativo se prestard de manera excepcional,
Ginicamente por casos de cambio en |a condicién epidemioldgica establecida
por el Minsa, por cuarentenas y/o condicién de comorbilidades de los
estudiantes, En este tipo de servicio, el estudiante no comparte el mismo
espacio fisico con sus pares y docentes para el desarrollo de sus
competencias, pudiendo desarrollarse en contextos con y sin conedctividad.
Este tipo de prestacién del servicio educativo se da en casos excepcionales.
Los estudiantes acceden al servicio educativo desde una modalidad a
distancia con acceso a medios como plataformas web, radio, television,
tableta con internet, entre otros. En casos de no conectividad, se implementa
una estrategia de sesiones remotas sincrénicas y/o asincronicas donde se
asegure la entrega de materiales educativos complementando con llamadas
o videollamadas.

El docente debe acordar los horarios y medios de comunicacion para el
trabajo remoto con los estudiantes y sus familias, tomando en cuenta las
disposiciones de la autoridad sanitaria.

Para el desarrolio del servicio presencial o semipresencial, el horario de los
momentos de presencialidad y/o a distancia seran organizadas por cada IE y
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programa educativo, privilegiando el tiempo en la presencialidad, acorde a las
caracteristicas de cada IE y programa del temritoric”.

49 2 Medidas generales de prevencién y proteccién personal en el local
educativo

Acorde a las disposiciones del Minsa, todo miembro de la comunidad educativa
debe respetar las siguientes medidas generales para asegurar su proteccion y
prevencion frente a la COVID-19:

e Vacunacion completa contra la COVID 19. La medida de prevencion mas
efectiva es la vacunacion completa contra la COVID-19. Al respecto, deben
observarse las disposiciones sobre la materia emitidas por el Minsa.

(..

“9.3 Protocolos
9.3.1 Protocolo para el desarroiio de la jornada escolar

{--)

d) Rutina para el consumo de alimentos

e Cada estudiante consumira los alimentos que trae desde su hogar, para lo
cual se guardara una distancia fisica de 2 metros, en un espacio abierto, con G
acompafiamiento de una o un docente como parte de una hora pedagogica
(aplica para ambitos rurales y urbanos).

¢ Mantener la higiene respiratoria.

e No compartir alimentos ni utensilios.

« Lavarse o desinfectarse las manos antes del consumo de alimenios.
e Retirarse la mascartila y guardaria durante el consumo de alimentos.

e Al culminar, colocarse la mascarila nuevamente y lavarse las manos.

Los quioscos, las cafeterias y ios comedores escolares se mantendran cerrados
y sin brindar servicios durante la emergencia sanitaria.

De acuerdo con la Norma Técnica denominada Norma para la Cogestion del
Servicio Alimentario implementado con el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar “Qali Warma” en las Instituciones Educativas y Programas No
Escolarizados Publicos de la Educacion Basica, aprobada mediante Resolucion
Viceministerial N° 083-2019- MINEDU, el Comité de Alimentacion Escolar (CAE)
tiene a su cargo la distribucién del servicio alimentario dentro del servicio
educativo. En e! contexto de la COVID-19 el CAE organiza con las familias o los
comités de aula la entrega de los alimentos sin preparar a las familias de nifias,
nifios y adolescentes que son estudiantes usuarios del programa en la institucion
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o el programa educativo, para ser preparados o consumidos en el hogar
(modalidad “productos”). Unicamente, en el caso de los Modelos de Servicio
Educativo con residencia y alternancia se podra utilizar el espacio de la cocina
para la preparacion de alimentos, cuidando el aforo maximo, la ventilacién y las
medidas de bioseguridad, asi como hacer uso de los comedores, respetando el
aforo maximo de 2 m como lo establece el Minsa, asl como la distancia entre
las sillas, las mesas, la ventilacion natural adecuada, y las condiciones y las
medidas de bioseguridad.

“9.3.2 Protocolo de seguimiento a la condicion de salud de la comunidad
educativa

El personal directivo, en coordinacidn con el personal administrativo, es
responsable de monitorear la condicién de salud del personal y de las y los
estudiantes con la finalidad de prevenir contagios, de acuerdo a los protocolos
que sobre la materia establezca el Minsa. Para ello, se brindan disposiciones
que deberan seguirse antes de reiniciar el servicio educativo con algin grado de
presencialidad. '

El personal de la IE o el programa educativo que retorne al servicio educativo
con algun grado de presencialidad, deberd observar las disposiciones emitidas
por la autoridad sanitaria.

a) Identificacion de personas del grupo de riesgo frente a la COVID-19

{{,m Antes de iniciar el servicio educativo con algin grado de presencialidad, la
[ e NG institucion o el programa educativo debe realizar la identificacion de los
miembros de la comunidad educativa que pertenecen al grupo de riesgo frente
a la COVID-19. Segun el literal f) del numeral 5.1.1 de la de la Directiva Sanitaria
N° 135-MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancla Epidemioldgica
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Perd", aprobada por
Resolucién Ministerial N° 881-2021-MINSA, pertenecen al grupo de riesgo las
personas mayores de 65 afios o personas con condiciones o comorbilidades,
tales como:

@ Cancer.

@ Enfermedad renal crénica.

# Enfermedad pulmonar crénica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica); fibrosis quistica; fibrosis pulmonar; hipertensién pulmonar; asma
grave o no controlada. '

e Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las
arterias coronarias o miocardiopatias.

+ Diabetes meliitus, tipo 1y tipo 2.

<« Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30kg/m2 o mas).
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» Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) por
inmunodeficiencias primarias, uso prolongado de corticosteroides u otros
medicamentos Inmunosupresores.

Receptores de trasplante de drganos sélidos o células madre sanguineas.
Enfermedad cerebrovascular {infarto o hemorragia cerebral).

Hipertensicn arterial. '

Sindrome de Down.

Embarazo.

Infeccién por VIH.

Oiros que estabiezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras
evidencias

e ® @ ¢ ¢ o @

En e} casc de estudiantes que partenezcan al grupo de riesgo, las familias
podran sclicitar ia prestacion del servicio educativo a distancia.

Por otro lado, de identificarse personal que pertenezca al grupo de riesgo, este
debera presentar una declaracion jurada de acuerdo al formato del Anexo 2 y
realizar, prioritariamente, el trabajo de manera remota. Ademas, se debera
adoptar lo establecido en “Directiva Adminisirativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2", aprobada mediante
Resolucion Ministeriai N° 1275-2021-MINSA; asi como las disposiciones
complementarias emitidas. Corresponde a las UGEL, a través de la fiscalizacion
posterior, a fin de verificar la autenticidad de los certificades o las declaraciones
juradas presentadas para sustentar las referidas condiciones.

()

¢} Medidas generales ante la presencia de casos confirmados o presencia
de sintomas

Todo miembro de 1a comunidad educativa que presente sintomas, conviva con
personas con la sintomatologia sefialada, o cuente con un diagnostico
confirmado de COVID-19, deber3 realizar cuarentena por los dias establecidos
por el Minsa & informar de inmediato, al establecimiento de salud mas cercanc ¢
al 113 (Minsa) o 117 (EsSalud), seguir las indicaciones brindadas por el
establecimiento de salud e informar a la institucién o al programa educativo.
Asimismo, todo miembro de la comunidad educativa que haya estado en
contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, debera realizar
cuarentena por los dias establecidos por el Minsa; si no presenta sintomas,
debera realizarse una prueba molecular a los dos dias del contacto con el caso
confirmado de COVID-18

Fimmado digitalmente por: Firmado digitalmente por:
'RODRIGUEZ GOMEZ Luis NAFIEZ ALDAZ Luis Humberto
Jesus FAU 20131370088 hard o S ' FAL 20131370888 had
Motivo: Doy \V° B® Motivo: Doy W™ B*

"Fecha: 27/01/2022 11:37:28-050D Fecha: 20 0172022 15:17:17-0500



Firmado digitalmente por: ~ ™~ Fimado digitalmente por:

PALACIOS AVALOS Roy ar1EA DR, ‘\ PALOMIND PACCHION! Nelly

Carlos FAL 20131370888 hard al *a, Luz FAU 20131370008 hard

Motivo: Doy W B° Ty ¢ Motivo: Soy el autor del
documento

Fecha: 27/01/2022 13:18:32-D50D
Fecha: 27/D1/2022 12:57 00-D500

Megd
~
;

(o)

“9.3.3. Protocolo ante casos sospechosos o confirmados de contagio”

(-

b) Suspension temporal del tipo de servicio educativo semipresencial o
presencial

e El servicio educativo semipresencial o presencial debera ser suspendido
para el aula en la que se encontré el caso confirmado o sospechoso de
COVID-19, de acuerdo al periodo de cuarentena establecido por el Minsa.
Asimismo, deberan realizar cuarentena por los dias establecidos por el
Minsa, las/los estudiantes y las/los docentes del aula en la que se identificé
el caso, asi como las personas que hayan estado en contacto con el caso
sospechoso o confirmado de COVID-18. Finalmente, a través de los canales
de comunicacion establecidos por la I.E. o el programa educativo, se debera
notificar la suspensién temporal del uso de los ambientes.

¢} Reinicio del servicio educativo

e Una vez que se cumplan los dias de cuarentena, establecidos por el Minsa,
se reinicia el servicio educativo. Se debe informar a las familias la fecha de
reinicio de las clases a través de los canales de comunicacion establecidos
por la |IE o el programa educativo.

e Se debe propiciar un ambiente de respeto hacia las personas afectadas y
evitar conductas estigmatizantes o discriminatorias. Durante el despliegue
de las medidas a ejecutar ante la ocurrencia de un caso positivo de la
COVID-19, la IE o el programa educativo debe orientar sus acciones a la
proteccién de la salud sccioemocional de la persona afectada, asi como a
prevenir o combatir actos de discriminaclén”.

Articulo 2.- Incorporar el Ultimo parrafo al numeral 7.1, el literal f) al numeral
10.2 y el literal k) al numeral 10.3 del documento normativo denominado “Disposiciones
para el retorno a la presencialidad y/o semipresencialidad, asi como para la prestacién
del servicio educativo para el afio escolar 2022 en instituclones y programas educativos
de la Educacion Basica, ubicadas en los ambitos urbano y rural, en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19", aprobado por Resolucién Ministerial N® 531-
2021-MINEDU, los cuales quedan redactados conforme al siguiente tenor:

“7.1. Calendarizacioén
{s55)

Las instituciones y programas educativos de la Educacién Basica deberan iniciar
el servicio presencial o semipresencial como maximo hasta el dia 28 de marzo,
en el marco de las fechas aprobadas del calendario escolar 2022, cumpliéndose
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con las medidas de bioseguridad detalladas en el presente documento. Esto
podra ser maodificado Unicamente si se emiten nuevas disposiciones establecidas
por el Minsa en el marco de la emergencia sanitaria o por algtn evento imprevisto
de fuerza mayor. Sin perjuicio de ello, el calendario escolar 2022 y las semanas
de gestién podran ser modificado por las Direcciones Regionales de Educacién,
0 las que hagan sus veces, en el ambilo de sus compelencias, siempre gue se
cumpla con el nimerc minimo de semanas lectivas; es decir, treinta y seis (36)
semanas. Asimismo, los docentes deberan cumplir el minimo de horas efectivas
de trabajo pedagdgico conforme al nivel, modalidad o ciclo al que pertenecen’”.

“10.2 Responsabilidad de ia DRE/GRE

(..)

f)  Sensibilizar, en coordinacién con las DIRESAS y DIRIS a los maestres no
vacunados”.

“410.3 Responsabilidades de la UGEL

{0}

G

k) Sensibilizar a los maestros, personal administrativo, padres de familia y
estudiantes aun no vacunados, para la aplicacién de todas las dosis de la
vacuna respectiva, asi como para que los padres de familia autoricen a las
autoridades de sajud, para la aplicacion de las mismas a sus menores hijos”,

Articulo 3.- Modificar el Anexo 1 y el Anexo 3 del documento normativo
denominado “Disposiciones para el retorno a la presencialidad y/o semipresencialidad,
asi como para la prestacién del servicio educativo para el afo. escolar 2022 en
instituciones y programas educativos de ia Educacion Basica, ubicadas en los ambitos
urbano v rural, en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-18", aprobado por
Resolucian Minisierial N° 531-2021-MINEDU, los cuales guedan redactados conforme
se detalia en el anexo de la presente resoiucion.

Articule 4.- En lo referente a las garantias de salud para la prevencian y control
para evitar la propagacion de la COVID-19 de toda la comunidad educativa se debera
considerar las disposicicnes emitidas por el Ministerio de Salud.

Articulo 5.- Disponer fa publicacian de ta presente resolucion y de su anexo en
el Sistema de informacién Juridica de Educacion (SWE), ubicado en el portal
institucional del Ministerio de Educacion (www.gob.pe/minedu), el mismo dia de la
publicacidn de la resolucion en el diario oficial "El Peruano”.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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ANEXO 1
KIT DE PREVENCION DE LA COVID-19

Objetivo: Contribuir a la prevencion, la mitigacién y al control de infecciones por
coronavirus en las/los docentes en el ambito de las Il. EE. publicas a nivel nacional, en
el marco del retorno a clases presenciales.

Kit COVID-19 por IE:

Las DRE y UGEL deberan garantizar que las directoras/los directores de las Il. EE.
reciban de manera oportuna y periodica la dotacion de kits COVID-19, destinada a
las/los estudiantes y al personal que labora en la | E, considerando al personal
necesario para la ejecucion de esta labor (armado, custodia, registros y entrega).

e Para el personal de la IE: ,
- Mascarilla KN95 (2 mascarilias por semana) para personal que labora

presencialmente en la IE.
- Un protector facial para cada personal de EBE que labora presencialmente
en la institucién educativa*.

e Para las/los estudiantes de la IE:
- Mascarillas textiles (3 mascarillas por cada 2 meses) para las/los estudiantes

que asisten presencialmente ala l. E.
- Mascarillas quirargicas (1 mascarilla diaria) para las/los estudiantes que
asisten presencialmente alal. E.
e Kit de insumos y de articulos de limpieza a ser adquirido en el marco del Programa
de Mantenimiento, compuesto por:

- Insumos de limpieza: detergente granulado, guante de jebe de -uso
semiindustrial, kreso, removedor de sarro, bolsa de polietiieno, esponja de
fibra sintética, lejia.

- Articulc_;s de limpieza: trapo industrial, escoba, recogedor, balde.

¢ Kit de higiene para lavado de manos** a ser adquirido en el marco del Programa de
Mantenimiento, compuesto por jabon de tocador en barra, lejia, papel higiénico y
balde.

Notas:

* Los protectores faciales deben cumplir con lo sefalado en la Resolucion Ministerial N.°
447-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Recomendaciones sobre el Uso
de Escudos Faciales (Caretas) en los Establecimientos de Salud y en la Comunidad en
el Contexto de Pandemia de COVID-19".

** De acuerdo con lo dispuesto en la Norma Técnica “Disposiciones Especificas para la
Ejecucion del Programa de Mantenimiento 2022", aprobado mediante Resolucion
Ministerial N.° 016-2022-MINEDU.
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ANEXO 3
FORMATOS DE DECLARACION
FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REINICIO GRADUAL DE
LABORES Y/O ACTIVIDADES

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

SEDE: RUC: 20131373237

Apellidos y nombres:

Organo/Unidad organica: DNI:
Direccion: Numero (celular):
En los Gltimos 7* dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes: 5 NO
1. Sensacion de alza térmica o fiebre.
2. Tos, estornudos o dificultad para respirar.
3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa.
4_En los dltimos 7* dias, ¢ ha estado usted en contacto con algtn familiar o
persona sospechosa o confirmada de COVID-19?

. ¢ Esta tomando alguna medicacion? (Detallar cuél o cudles) |
. Enlos dltimos 7* dias, ;tuvo un resultado positivo en una prueba [
de laboratorio para descarte de COVID-197

o o,

*Se debera considerar el marco normativo vigente emitido por el Minsa respecto a los plazos.

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen Declaracion Jurada de mi parte.

He sido informado de que, de omitir o falsear informacién, puedo perjudicar la salud de mis
compafieras/compafieros, y la mia, por lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo
sSus consecuencias.

FIRMA
Lima, de de 2022.
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"Decenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

PAUTAS PARA LA INVESTIGACION DE CASOS DE COVID-19
EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

l.- INTRODUCCION:

El Ministerio de Educacion (MINEDU), el 23 de diciembre 2021, emitid la Resolucion Ministerial
N°531-2021-MINEDU, donde se da las disposiciones para el retorno a la presencialidad o
semipresencialidad para el 2022. En el presente afo, el 27 de enero, mediante RM N° 048-2022-
MINEDU, emitid algunas modificaciones sanitarias relacionadas a medidas generales de
prevencion y presencia de casos COVID-19.

Los casos pueden presentarse tanto en el alumnado o en el personal de la institucion (docentes,
administrativos, entre otros), por lo que la implementacion de las disposiciones sanitarias
descritas en los decumentos mencionados debe cumplirse en las Instituciones Educativas {IE)
para reducir la transmision de los casos.

Es necesario, que la respuesta inmediata permita interrumpir la cadena de transmisién de la
enfermedad y controlar rapidamente el brote.

La medida puede incluir el cierre de una o varias aulas, en funcién de la evaluacion del riesgo
epidemiologico que realice el personal de salud.

I1.- INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO/PROBALE/CONFIRMADO DE LA COVID, EN LA IE:

Al conocimiento de caso/s por COVID-19, la IE deberd comunicar al establecimiento de salud de
la jurisdiccidn con el fin de iniciar la investigacion epidemioldgica.

1.- Verificacion de disposiciones sanitarias: Como parte de la investigacion es importante
revisar en la IE, si existe condiciones que favorezcan la presencia de casos, por lo que el personal
de salud debera verificar primero el cumplimiento y la implementacién de las disposiciones

e Adecuada ventilacion: Se debe asegurar que todos los ambientes del local educativo
tengan ventilacion natural adecuada, y se mantengan las ventanas y puertas abiertas
para asegurar la circulacién del aire.

e Distanciamiento fisico: A partir del distanciamiento fisico de 1 m, se debe calcular el
aforo maximo de cada espacio y organizar el mobiliario para que las y los estudiantes,
docentes y personal administrativo desarrollen sus actividades.

e Organizacion de los espacios educativos: Se debe contemplar que el mobiliario es
diverso y debe respetar el distanciamiento fisico de 1 m.

e Sefializacion de los espacios hacer utilizados: El local educativo debe encontrarse
sefializado a fin de asegurar el cumplimiento del aforo maximo permitido,
distanciamiento fisico, ventilacion natural adecuada, uso correcto de mascarillas y el
lavado o desinfeccién de manos.

¢ Implementacion de lavado o desinfeccion de manos: los locales educativos deben
contar con estaciones de lavado o desinfeccion de manos,;que deberan ubicarse cerca
de la puerta de ingreso, en un espacio abierto acorde con las condiciones de la
Institucién o programa educativo
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Uso obligatorio, permanente y correcto de mascarillas.

Burbuja social en el aula, (evitar la interaccion de los alumnos y docentes entre las aulas
del colegio durante la jornada educativa).

Higiene respiratoria, incidir en la comunidad educativa que al estornudar o toser,
hacerlo sobre la flexura interna del codo o la parte interna del antebrazo o en papel
higiénico, ya sea que se tenga o no puesta la mascarilla en el momento. El papel
higiénico o similar debe desecharse de forma inmediata en el contenedor
correspondiente y a continuacién lavarse o desinfectarse las manos.

Vacunacién contra la COVID — 19, si bien de acuerdo a la NT 048, MINEDU, la vacunacién
no es un requisito obligatorio en los menores de edad, la IE debe verificar el estado
vacunal de los alumnos a fin de identificar riesgos.

2.- Definicion de brote:
Se considerara brote, la aparicién de 2 o mas casos con infeccién aguda de COVID-19, vinculados
en tiempo y espacio (el segundo caso, como producto de la exposicion al primer caso).

3.- Investigacion de caso indice:

Con la finalidad de identificar la fuente de exposicién y la posible aparicion de casos secundarios,
se debera elaborar la linea de tiempo del caso indice, realizar el censo de los potenciales
contactos en la IE, teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad; la investigacién también
debe extenderse a los hogares de los casos en busca de fuentes primarias de infeccién.

4.- Medidas de salud publica a adoptar:

www.dge.gob.pe

Aislamiento del caso/s identificados (10 dias desde la fecha de inicio de sintomas).
Cuarentena y seguimiento de los contactos directos (10 dias desde la fecha de la tltima
exposicién con el caso).

Cuando se identifique un caso en la IE de nivel inicial o de menos nivel (Kinder, cunas,
etc), se debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se identifican contactos
familiares (hermanos, primos) en otras aulas, se debe ampliar la investigacion y evaluar
la pertinencia de la cuarentena del aula.

Ante la deteccion de casos en los niveles educativos de primaria y secundaria, la
evaluacién de riesgo determinard si procede solo la cuarentena de los potenciales
contactos o del aula entera, u abarcar otras aulas.

La cuarentena del aula se indicara por un periodo similar al aislamiento (10 dias) y en
ausencia de nuevos casos sospechosos o probables.

La persistencia de la transmision que conlleve a un aumento significativo de casos en
diferentes aulas de la IE serd motivo de cierre de la IE.
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