GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° 70 / -2015-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO '

RESOLUCION DIRECTORAL

REGION CALLAG
a

Callao, 97 de .. J7AYO de 2015

Visto, el INFORME N° 088-2015/GRC/DIRESA/DESP/DAIS/UTAEIV/PSE, de fecha 01 de abril de 2015,
emitido por el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas de la
Direccion Regional de Salud del Callao, quien remite el proyecto correspondiente al Plan de
Salud Escolar-2015; y

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién Politica del Perd en su Articulo 9, establece que el Estado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 5° de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en relacién a la
misién del Gobierno Regional establece que la misién de los gobiernos regionales es organizar y
conducir la gestién publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, Compartidas y
delegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo
integral y sostenible de la region; asimismo, el inciso g), del articulo 9, de Ia citada Ley, en cuanto
a las competencias constitucionales dispone que los gobiernos regionales son competentes
para promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros;

Que, de acuerdo al arficulo 49° incisos a), b) y c¢) de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud: Formula, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar
y administrar las politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas nacionales y
las planes sectoriales; formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de
Salud; y, coordinar las acciones de salud integral en el dmbito regional, respectivamente;

Que, la Ley N° 30061, Ley que declara de Prioritario interés Nacional la atencién infegral de la
Salud de los estudiantes de educacién bdsica regular y especial de las Instituciones Educativas
Publicas del dmbito del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y los incorpora
como asegurados del seguro infegral de Salud (SIS), seficla en su articulo 1°, que dicha norma
busca contribuir al desarrollo de las capacidades de los estudiantes de educacién bdsica
regular y especial, y mejorar su estado de salud, con especial énfasis en las zonas alejadas del
pars;

Que, la Ley N° 30021, Ley de Promocién de la Alimentacién Saludable para nifios, nifias y
adolescentes, en su articulo 1 establece la promocién y la proteccion efectiva del derecho a la
salud publica, al crecimiento y desarrollo adecuado de las personas, a través de las acciones de
educacion, el fortalecimiento y fomento de la actividad fisica, la implementacién de kioscos y
comedores saludables en las instituciones de educacién bdsica regular y la supervision de la
publicidad, la informacién y otras prdcticas relacionadas con los alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes para reducir y eliminar las enfermedades
vinculadas con el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas conocidas como no
fransmisibles;

Que, el Convenio N° 004-2008/MINSA y su Addenda de fecha 07 de julio de 2011, establecen el
trabajo articulado en instituciones educativas para el Desarrollo Sostenible entre MINSA y
MINEDU, en el marco de sus respectivas competencias con el propdsito de fortalecer el
desarrollo integral de los estudiantes y la promocién de una cultura de salud, orientada dal
mejoramiento de la calidad de vida del dmbito de las instituciones educativas en el que se
desenvuelven, con la participacion de la comunidad educativa, contribuyendo asi al desarrollo
sostenible en el pais;
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Que, por el Decreto Supremo No. 008-2012-MIDIS, se crea el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma como Programa Social del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, con el
propdsito de brindar un servicio alimentario de calidad, adecuado a los hdbitos de consumo
locales, cogestionado con la comunidad, sostenible y saludable para nifias y nifios del nivel de
educacién inicial a partir de las 3 (fres) anos de edad y del nivel de educacién primaria de la
Educacidon Bdsica en Instituciones Educativas PUblicas;

Que, por el Decreto Supremo No. 010-2013-SA, se aprueba el Plan de Salud Escolar 2013 - 2016,
dirigido a Estudiantes de Educacién Basica Regular y Especial del Ambito del Programa Nacional
de Alimentacién Qali Warma, con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud de los
estudiantes referidos en el indicado decreto supremo, mediante la evaluacién integral de su
salud, asi como la modificacién de los comportamientos y entornos de la comunidad educativa,
para favorecer e incrementar el aprovechamiento escolar a fin de lograr un desarrollo
adecuado de sus capacidades;

Que, mediante documento de visto, el Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutiva de Salud de
las Personas de la Direccion Regional de Salud del Callao, remite el proyecto correspondiente al
Plan de Salud Escolar - 2015, cuya finalidad es operativizar las prestaciones de salud que
contribuyan a mejorar el estado de salud y desarrollo de capacidades de los estudiantes de
educacién bdésica regular y especial de las Instituciones Educativas publicas del dmbito del
programa nacional de alimentacién escolar Qali Warma, mediante la evaluacién integral de su
salud, la modificacion de los comportamientos y entornos de la comunidad educativa, teniendo
como objetivo general implementar el Plan de Salud Escolar (PSE) de la Regién Callao para
detectar y atender oportunamente los riesgos y danos que interfieren en el proceso de
aprendizaje de la poblacion;

Que, con MEMORANDO N° 218-2015-GRC/DIRESA/QEPE, de fecha 24 de abril de 2015, el Director
Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, remite la opinidén presupuestal de la Unidad de
Presupuesto mediante el INFORME N° 085-2015/GRC/DIRESA/OEPE/UPTO, de fecha 21 de abril del
2015 certificando Disponibilidad Presupuestal para la atencién de las actividades del citado Plan
de Salud Escolar - 2015;

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutiva de la Direccidn Ejecutiva de Salud de las
Personas de la Direccidn Regional de Salud del Callao.

Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccién Regional
de Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000604-2013;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el documento técnico: "Plan Salud Escolar Regién Callao 2015", el
cual consta de Vil secciones y 19 Anexos, que forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones
que la presente resolucion sea colgada en la pagina web institucional.

ARTICULO TERCERO.- Noftifiquese la presente Resolucidon Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese y comuniquese

e GOBIBRNG kg
§g} DIRECCION REGIQAAL Y

(CES Dty

Dr. RICARDD ALDO LAMA MORALES
Director General
C:M.P 125556

RALM/GMRG/esa
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— INICIATIVA INTERSECTORIAL “APRENDE SALUDABLE”
‘ PLAN SALUD ESCOLAR DE LA REGION CALLAO 2015

‘ . INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y Ministerio de Inclusion Social en aras de
coadyuvar al desarrollo humano, vienen trabajando conjuntamente en la Iniciativa Intersectorial
l APRENDE SALUDABLE, con el fin de fortalecer la promocioén de la salud en las Instituciones
Educativas del pais, teniendo como marco referencial el Convenio que éstos Ministerios
suscribieron el afio 2002, con el propésito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
estudiante y el optimo desarrollo de sus capacidades, fomentando el uso del espacio
lar como lugar estratégico para promover una cultura de salud y bienestar. Esta alianza

AP
\&'/0 7l U E,i\/
C. ORDAIE ;r?bajo concertado entre las Instituciones Educativas y Ios Establecimientos de Salud.

¢ i & v s § " . " -
£ otencitn \*‘ utnmonal (IMC), tamizaje de calendario de inmunizaciones (refuerzos) y tamizaje de agudeza

U'onel g

eJNA visual.

M. RAM(b@bllldades y se orienta a la formacién de estudiantes criticos, creativos, responsables y
solidarios, que sepan cuestionar lo que es necesario, conocedores y conscientes de la realidad,
de las potencialidades y de los problemas de la misma, de modo que contribuyan con Ia

todos?;los niveles que estén relacionados con el proceso de aprendlzaje mejora de los
ento}nos calidad de vida y contribuir al desarrollo integral sostenible de la poblacion escolar y
-al’éptimo desarrollo de sus capacidades aprensivas, promoviendo una cultura de salud en el
mbito escolar.

Il. FINALIDAD

Operativizar las prestaciones de salud que contribuyan a mejorar el estado de salud y
desarrollo de capacidades de los estudiantes de educacion basica regular y especial de las
Instituciones Educativas publicas del ambito del programa nacional de alimentacién escolar
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Qali Warma, mediante la evaluacion integral de su salud, la modificacion de los
comportamientos y entornos de la comunidad educativa

lll. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan de Salud Escolar (PSE) de la Region Callao para detectar y atender
oportunamente los riesgos y dafios que interfieren en el proceso de aprendizaje de la poblacion
escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

rganizar, planificar y presupuestar los recursos para la implementacion del PSE.

Hirigir, monitorear y evaluar los procesos del PSE.

etectar los riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje mediante la
atencion de los escolares, a través de tamizajes regulares y periddicos de anemia,

. ORDONEZ T. . .
G ORI antropometria, agudeza visual, salud bucal y salud mental.

. Promover comportamientos saludables y entornos saludables en coordinacién con los

responsables de Instituciones Educativas de los centros de salud.

Lograr el cumplimiento de los indicadores priorizados.

Fortalecer el trabajo intersectorial del sector salud y sector educacién a nivel regional en
beneficio de los escolares beneficiarios del programa Qali Warma, asimismo comprometer a
las redes y micro redes de Salud con sus respectivos centros de salud al trabajo coordinado
con estos dos sectores.

M éAMOS Nacional de Alimentacion Qali Warma”.
' 2. Decreto Supremo N° 002-2015-SA, que modifica el Plan de Salud Escolar 2013-2016.
__3. Decreto Supremo 039-2014-PCM que crea la Comision Multisectorial de naturaleza

s ONA

\”3}: ermanente encargada del disefio, seguimiento y evaluacién de la implementacion de
= A A YT . . § g s .
, iciativas intersectoriales de los sectores Educacion, Salud y Desarrollo e Inclusién Social.

5:-Resolucion Ministerial N° 807-2011-EF/43, que aprueba el Plan Estratégico Sectorial

l'MUIltianuaI (PESEM) 2012-2016 del Sector Economia y Finanzas.

“Resolucién Directoral 1312-GRC/DIRESA/DG-2013, que aprueba el Plan Estratégico

; ‘fiiucional 2013-2016 de la DIRESA Callao.

Solucién Directoral 349-2014-GRC/DIRESA/DG, que conforma el “Comité Técnico de

IRESA CALLAO para la implementacion del Plan Salud Escolar, dirigido a estudiantes de

" educacion basica regular y especial del ambito del Programa Nacional Qali Warma”.

8. Directiva 015-2014-DGP-DRE CALLAO, que incorpora como requisito de matricula la
presentacion del Consentimiento Informado 2014 firmado por los padres de familia.

)

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Salud Escolar de la Regién Callao 2015 “Aprende Saludable” sera de
cumplimiento obligatorio para todos los Centros Educativos de los niveles de educacion
inicial y primaria de la Region Callao.
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VI.CONTENIDO
6.1 ANTECEDENTES

La Ley General de Educacion, Ley Nro. 28044, establece en su Articulo N°4 que, la educacion
es un servicio publico; cuando lo provee el Estado es gratuita en todos sus niveles y
modalidades, de acuerdo con lo establecido en la Constitucién Politica y en la presente ley. En
la Educacion Inicial y Primaria se complementa obligatoriamente con programas de
alimentacion, salud y entrega de materiales educativos.

En cumplimiento de esta ley, el Estado Peruano mediante Decreto Supremo N° 008-2012-
MIDIS del 21 de Mayo del 2012, crea el Programa Nacional de Alimentacion Escolar (PNAE)

,,% S -¥ 2013 se aprueba la Ley 30061, ley que declara de prioritario interés la atencién integral de la
¢! \

s 2Salud de los estudiantes de educacion basica regular y especial de las instituciones educativas
EINA ‘publicas del ambito del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma y Ios incorpora

e rasy pf ocién de comportamientos saludables y la promocion de entornos saludables.

N\, “'.("?%Q@

~E2ZF| DS 010-2013-SA del 22 de agosto de 2013, aprueba el Plan de Salud Escolar 2013-2016, en
N RAMGS que se describen el ambito de aplicacion, finalidad, objetivos, actividades claves de las
mgctnwdades de deteccion de riesgos y actividades de promocién (presentandolas en tres
%omponentes) asi como la gestion del plan, su presupuesto y financiamiento.

En DIRESA, se inici6 la implementacion del Plan Salud Escolar (PSE) en diciembre del 2013.
_Para la lmplementaCIOn del afio 2014, se conformé el “Comité Tecnlco de DIRESA CALLAO

alud\ y Educacion, la DREC aprobé la Resolucion Directoral Regional 2472-2014-DREC, del
‘29 de abril de 2014, que aprueba la Directiva 015-2014-DGP-DRE CALLAO, la misma que
incorpora como requisito de matricula la presentacién del Consentimiento Informado 2014
firmado por los padres de familia, con los datos de cada estudiante.

El 06 de junio del 2014, se aprueba el Decreto Supremo 039-2014-PCM que crea la Comision
Multisectorial de naturaleza permanente encargada del disefio, seguimiento y evaluacion de la
implementacion de iniciativas intersectoriales de los sectores Educacion, Salud y Desarrolio e
Inclusion Social, en el marco de sus respectivas competencias, orientadas a optimizar los

5
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logros de aprendizaje de las y los estudiantes de instituciones educativas publicas de
Educacion Basica Regular y Especial; a fin de generar oportunidades para el desarrollo de sus
competencias y capacidades, que les permitan el ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos.

El 28 de febrero del 2015, el Seguro Integral de Salud, realiza la transferencia de recursos para
la implementacion del PSE 2015, por la Resolucion Jefatural N°045-2015/SIS.

El 10 de marzo del 2015, se publica el Decreto Supremo 002-2015-S.A, que aprueba la
modificacion del Plan Salud Escolar 2013-2016, aprobado con Decreto Supremo N° 010-2013-
SA. El Ministerio de Salud sustenta la necesidad de realizar algunas precisiones técnicas al
referido Plan con el propésito de asegurar la efectiva ejecucion de sus actividades, asi como la
continuidad de las presentaciones a los estudiantes beneficiados.

tro de este marco legal y conceptual, con el esfuerzo coordinado y la responsabilidad
partida entre el Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Educacién (MINEDU) vy
ifisterio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) comienza a operar la lnlmatlva mtersectorlal

5 Zsponsabilidad compartida para resolver, de manera integral, los problemas que inciden en la
gesermon ausentismo y bajo aprovechamiento escolar de nifias y nmos que cursan niveles

M. RAM
inicial y primaria.

" A;E EI éxito de las acciones sera posible sélo con una estrecha coordinacién y comunicacion

7 permanente entre el personal responsable del Plan de Salud Escolar (PSE) del sector
)\sreducacmn y salud, tanto en el nivel nacional y regional, como en el local.

Con la puesta en operacion de este plan, se da plena vigencia a los derechos de los nifios,

"bldo a que ellos son la razén de ser de este plan y de la iniciativa intersectorial Aprende

: i Saluqable

<33
‘Y

3 ;); -
2//POBLACION OBJETIVO

=stldiantes de las Instituciones Educativas beneficiarias del Programa Nacional de
AllmentaC|on Escolar (PNAE) Qali Warma, matriculados en educacién basica y especial, de
nivel educativo inicial y primario. La distribucién de la poblacién por niveles educativos, para el
afo escolar 2015, se presenta en el Cuadro N°1:

6
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CUADRO N°1 POBLACION OBJETIVO PLAN REGIONAL DE SALUD ESCOLAR 2015

REGION CALLAO INICIAL PRIMARIA CEBE TOTAL
POBLACION TOTAL
Alumnos 4733 39811 478 45022
e s :
COMPONENTE | Actividades de prestacion
Meta al 80% de Alumnos 3786 32231 36018
COMPONENTE Il y lll Actividades de Promocion de la Salud
itz 7. Meta al 60% de Instituciones 26 49 75

METODOLOGIA

IRESA Callao, implementara el Plan de Salud Escolar en Actividades de Prestacién
ponente 01) y Actividades de Promocién de la Salud (Componente 02 y 03).

M. RAMDEsponsables de la implementacion en su respectiva jurisdiccion -, los Coordinadores de Red
del PSE, el Director Ejecutivo de Instituciones Educativas de PROMSA, con el Director
F Regional de Educacién del Callao (DREC), la Unidad de Gestién Educativa Local de Ventanilla

(Ci

D

;"-5
¢l inicio de la ejecucion del PSE se requiere:
/J

y localmente con los Directores de las Instituciones Educativas cuando sea el caso.

El Comité de Implementacion del Plan de Salud Escolar de la Regién Callao (conformado por
- 3 ) esolumén Directoral) es responsable de la ejecucion e implementacion del presente plan.

El presente plan ha sido disefiado con el enfoque intersectorial de salud, educacién y con el
nfoque de inclusion social. En el presente documento esta sistematizada una hoja de ruta y

ronograma de intervenciones, donde se articularan las acciones de los tres componentes del

Padron o relacion de instituciones educativas (IE) del @mbito del PNAE Qali Warma de
su jurisdiccion (escuelas PSE), con la siguiente informacion:

Ubicacion Geografica: Departamento, Provincia, Distrito, Centro poblado de IE, Datos
de la Institucion educativa: Nombre de la UGEL a la que pertenece, nivel educativo,
Caédigo modular, Codigo de local, Nombre de la Institucion Educativa, Direccion de la
Institucion educativa, asi como el grado, seccién, turno y nimero de estudiantes,
. listados por nimero de Documento Nacional de Identidad o cédigo Unico de matricula,
apellidos y nombres completos, fecha de nacimiento y sexo. Datos sobre su
funcionamiento: cantidad de estudiantes, Turno de funcionamiento, cantidad de
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secciones y numero de docentes con los que cuenta.
B. Padrén de Escuelas PSE asignadas a establecimientos de salud (EESS):
Los equipos de PSE generaran un padréon de Escuelas PSE asignadas segun la
jurisdiccion de cada establecimiento de salud y debera ser oficializado mediante una
resolucion.
Cada establecimiento de salud recibira un padrén de las instituciones educativas PSE
que se encuentren en su jurisdiccion sanitaria, con los siguientes datos:
UBIGEO de EESS, Red, Micro Red, Cdédigo unico RENAES, Nombre del
establecimiento, Categoria, Coédigo de Unidad Ejecutora, nombre de la Unidad
Ejecutora.
A continuacién de estos datos, se consignan los datos de la respectiva IE.
Conforme se expanda el PNAE Qali Warma (anualmente), se agregara a este padrén
las nuevas escuelas PSE debidamente asignadas a un EESS y se expedira una nueva
resolucion aprobando el nuevo padron.
Directorio y ubicacion de Instituciones Educativas PSE:
Los responsables de instituciones educativas (PROMSA) de cada establecimiento de
salud elaborara un Directorio de Instituciones Educativas (escuelas PSE) urbanas de
su jurisdiccidon que contenga los siguientes datos.
e Codigo modular de la Institucion Educativa
e Nombre de la Institucién Educativa
e Distrito
e Direccion exacta
e Teléfono
o Nombre del Director(a)
e Nombre del Coordinador (a) de Primaria
e Nombre del Coordinador (a) de Inicial
e Teléfono de Director(a)
e Turno de funcionamiento
e Metas de Atencion (cantidad de estudiantes) por nivel educativo, aula y turno.
e Tiempo de Viaje con Transporte Publico
e Tiempo de Viaje con Transporte Institucional

aralelamente en coordinacion con la Direccion Regional de Educacion del Callao (DREC) y la
jiidad De Gestion Educativa Local Ventanilla (UGEL Ventanilla), la DIRESA solicitara el
Padrén Nominal de los estudiantes matriculados en las instituciones educativas del ambito Qali
Warma para el afio 2015, para generar una base de datos de los estudiantes a intervenir; asi
también solicitara el Padron de Asegurados a Seguro Integral de Salud por Qali Warma en la
Region Callao.

Antes o durante el procesamiento de ésta base de datos se realizaran coordinaciones con el
sector educacion. Todas las acciones previstas en el PSE, deberan ser coordinadas con el
Sector Educacion (DRE, UGEL, Redes educativas y localmente entre el responsable del PSE
del Establecimiento de Salud, el Director de la Institucion Educativa correspondiente) y para
conocimiento se notificara a las Asociaciones de Padres de Familia (APAFAS) -segln sea el
caso-, a fin de asegurar la participacion de la comunidad educativa en todo el proceso, asi



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

AEGION CALLAG
~

como generar las condiciones requeridas para su ejecucion dentro de las instituciones
educativas.
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Para la ejecucion del PSE se requiere:

A. Que las Direcciones de Redes de Salud convoquen a sus micro redes y a los

establecimientos de salud a través de los responsables de Instituciones Educativas, a

una reunioén para informarles sobre la implementacién del PSE y las acciones que

deberan realizar en relacion al sector educacion:

e  Acercamiento del responsable del PSE de la Red (que sera 01 médico) al director
de la IE para informarle sobre el PSE, para la difusion entre padres de familia, asi
como la importancia de los formatos de consentimiento informado.

e Que el responsable del PSE de la red a su cargo, prepare y envie el cronograma
de sensibilizacion a padres, a directores, a docentes, de la intervencion, entrega
de resultados e inicio de tratamiento recuperativo.

o El personal de salud responsable de Instituciones Educativas convocara a una
reunién en las instituciones educativas, con los docentes y con las familias de las
nifias y nifios para explicar que se realizara la evaluacion integral de salud.

o Entrega de consentimientos informados para la respectiva autorizacion vy
Declaracién de Responsabilidad para tamizajes y actividades recuperativas.

La ejecucion de los Componente 1, 2 y 3 exige ademas un médico por Red, un
psicélogo por Red, un odontélogo, un optémetra, dos digitadores para la digitacién de
las Formato Unico de Atencién (FUAs), dos digitadores por red y uno en DIRESA para
el ingreso de resultados individuales a la base de datos de DIRESA Callao.

%, - p SN
3:.‘*/“\t/ Los Médicos Jefe del Centro de Salud, recibiran una copia de las néminas de matricula,
‘. RAMOS para complementar las intervenciones propias del establecimiento y para:

- Ordenarlas por TURNO, por aulas (20 aulas en turno mafiana: 1abcd, 2ab, 5abc, 5
aulas en turno tarde: 6defgh), y el nimero de consentimientos por turno. Esto es
necesario para la distribucion de las brigadas en campo.

Disponer los Formatos Unicos de Atencion (FUAs), materiales de laboratorio,

formatos y todos los insumos necesarios para las brigadas en campo. Cada

establecimiento de salud es responsable de abastecer anticipadamente a las

brigadas, para realizar las intervenciones en los colegios de su jurisdiccion.

Antes de retirarse de los colegios, los coordinadores responsables de cada Red,

informaran por correo electrénico la produccion del dia, a la Coordinacién Regional

del PSE: numerando los nifios evaluados, los tamizajes de anemia realizados, por

brigada, por Aula. Esta informacién se consolida diariamente para informar al

MINSA.

Cada dia, al terminar la intervencion, las brigadas entregaran al establecimiento de

salud, los HIS y FUAs debidamente registrados.

- Los informes mensuales, se entregaran POR VIA VIRTUAL el segundo dia jueves
de cada mes, para presentarlos en la Reunion de Directores de Redes, siendo el
cumplimiento de estos informes, responsabilidad del Director de la Red.

B. Las actividades de prestacion y las actividades de promocion, que involucran la
intervencion en los tres componentes, requiere personal de salud asistencial y de
promocién de la salud, que conformaran veinte equipos de salud, integrados asi:
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1) 01 Médico por cada Red

2) 01 Nutricionista o Enfermero (quien lidera cada equipo de salud en campo)
3) 01 Técnico de Enfermeria (que asiste al nutricionista o enfermero)

4) 01 Tecnélogo Médico Optometra

5) 01 Técnico Asistencial (que asiste al optometra)

6) 01 Técnico de Laboratorio

7) 01 Enfermera de Inmunizaciones

8) 01 Auxiliar(que asiste a la Enfermera de Inmunizaciones)

9) 01 Odontoélogo (para Actividad Preventiva en colegios)

10) 01 Psicologo

El tiempo de evaluacion integral, esta calculado en aproximadamente 8 minutos por

alumno, por lo que se estima atender a un promedio de 80 nifios por dia por equipo: un

nutricionista y un técnico realizan la evaluacién de peso y talla; el optometra tamiza la
agudeza visual y le asiste un técnico de asistencial; la técnica de laboratorio realiza el
tamizaje de anemia.

Dentro del colegio y en fecha posterior a la evaluacion de riesgos, se realizara:

- Atencion por el odontélogo realiza el examen odontoestomatolégico, aplicacion de
fldor (20 minutos por nifio).

- Para inmunizaciones, la enfermera de inmunizaciones evallia el carnet de
vacunacion y segun las autorizaciones de los padres, solicitara al centro de salud
los inmunobiolégicos necesarios para completar la vacunaciéon de los nifios
tamizados. Le asiste un auxiliar.

- El psicélogo realiza el tamizaje de salud mental.

- El médico indica el tratamiento recuperativo.

El tiempo real de intervencién en los colegios es 4 horas diarias (tomando dos horas
diarias: el tiempo de traslado a las instituciones educativas, la instalacion de los
equipos, el trabajo de escritorio). El flujo de la atencion de los estudiantes en las
Instituciones Educativas esta en el Anexo 1.

i Considerando la poblacién de estudiantes de cada Red, se tiene lo siguiente: en la Red
Ventanilla se concentra el 64% de los estudiantes, a esa jurisdiccion le corresponde
doce equipos de salud. La poblacién de la Red Bonilla 18% y la Red BEPECA 18% del
total de la poblacion de la Regién Callao, trabajando cuatro equipos de salud en cada
una de ambas redes. La distribucion de la poblacion escolar en la DIRESA Callao y la
distribucion de las brigadas de atencion son tal como figura en el Cuadro 2.

CUADRO 2
POBLACION ESCOLAR EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS QALI WARMA 2015

M. RAMOS BEPECA BONILLA VENTANILLA DIRESA
IIEE Poblacién Ng;“fEm Poblacién Né’g‘le; Poblacién N(‘j‘;"fEm Poblacién Ng;“fé°
Inicial 756 6 551 7 3426 30 4733 43
Primaria 6970 15 7589 20 25252 46 39811 | 81
CEBE 392 3 0 0 86 3 478 6
Total 8118 24 8140 27 28764 79 45022 | 130

% 18.0 18.1 63.9 100

Ngr';‘g‘:gaie 4 4 12 TOTAL 20
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C. Segln necesidad de los Directores de Red, todos los equipos se integraran para
realizar oferta mévil a las instituciones educativas de mayor concentracion de alumnos,
a los colegios que tengan sélo turno tarde y las instituciones educativas ubicadas en
zonas donde la seguridad de los prestadores sea vulnerable.

Una vez realizada la evaluacion, si se encuentra algin problemas de salud, la nifia o
nifio recibira tratamiento recuperativo y sera referido al centro de salud que
corresponde por adscripcion del Seguro Integral de Salud, para recibir las atenciones
de salud que le corresponden segun los hallazgos individuales: confirmatorias,
recuperativas no extramurales y/o seguimiento.

Emitir y entregar los informes con los resultados a los padres de familia y/o
responsables legales, a los responsables de PSE de los Centros de Salud adscritos los
colegios intervenidos y al SIS.

Coordinar con los establecimientos de salud, la atencién priorizada de los estudiantes
con diagnostico patologico

6.4 ACTIVIDADES CLAVE

Con énfasis en la deteccion de riesgos reIamonados a nutricién, vacunacion, salud ocular,
\_ ”’b;ucal y mental.

> Tamlzaje de agudeza wsual Deteccién de problemas en agudeza visual.

"'."Tamlzaje de calendario de inmunizaciones: Verifica si los estudiantes de inicial recibieron
’»'sus vacunas de refuerzo, revisa de calendario de vacunas y vacunacion a los que les falte
(para nifios de inicial DPT, para primaria DT, hepatitis B e Influenza en casos de nifios con
= enfermedades cronicas y vacuna para VPH a todas las nifias de 5to de primaria).

Tamlzaje de Salud mental: Deteccidon de depresion, adicciones, trastornos psicéticos,
anSIedad y violencia.

2. Deteccion de enfermedades

La deteccion de enfermedades que mas afectan el normal aprovechamiento en los escolares

se realizaran en las instituciones educativas en los estudiantes, seran detectadas y registradas

para su posterior tratamiento.

a. Dosaje de Hemoglobina: Toma de muestra de sangre para detectar anemia.

b. Medicién de la agudeza visual y diagnostico de errores refractivos en los estudiantes
seleccionados en el tamizaje, a cargo del SIS para la contratacion de una IPRESS
responsable de ésta actividad y en coordinacion con los responsables de cada red de salud.

c. Examen odontoestomatolégico: indice de higiene oral, aplicacion tépica de fluor barniz para
nifios de inicial, flior gel acidulado para el nivel primario. Incluye ensefianza de técnica de
cepillado.

d. Evaluacion de Salud Mental: en los estudiantes seleccionados en el tamizaje.

3. Intervencién Precoz
Se desarrollan en los establecimientos de salud.

i
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Aquellos estudiantes que se les detecten algun riesgo o dafio, seran referidos al
establecimiento de salud o IPRESS que le corresponde segln el Seguro Integral de Salud, y

inicial.
- Inmunizaciones con refuerzo de vacuna DPT; difteria y tétano (DT); hepatitis B (de acuerdo
a su edad), vacuna contra Virus del Papiloma Humano - VPH (a todas las nifias de 5to
grado de primaria), vacuna contra la Influenza (a escolares que presenten factores de riesgo
para influenza grave).

Entrega de Lentes correctores.

Aplicacién de medidas preventivas, obturaciones dentales (incluye practicas restaurativas
atraumaticas — PRAT). ;

g. Tratamiento psicolégico a los estudiantes diagnosticados con problemas de salud mental.

ctividades de promocién: Estas se refieren a dos componentes:
Promocién de Comportamientos Saludables
& Fstas intervenciones son desarrolladas con la Comunidad Educativa (en articulacion con
= especialistas regionales y locales de gestion pedagoégica), para la planificacion, organizacion y
e N2 desarrollo de comportamientos saludables. Promueven practicas y conductas para el cuidado y
el auto cuidado de la salud que contribuyen a los aprendizajes fundamentales, actividad fisica y
que se desarrollan considerando la necesidad sanitaria de la Region Callao.

Desarrollo de capacidades

Es un conjunto de estrategias y acciones orientadas a desarrollar habilidades, habitos y
actitudes, que les permitan a las personas decidir con autonomia para promover, proteger o
“=.mantener su salud personal y de los demas.

Formacion de facilitadores regionales y locales: Talleres educativos (Sesiones
\ educativas y demostrativas) a personal de salud, educacién y padres de familia en
7 alimentacion y nutricion saludable, lavado de manos, promocién de la convivencia
/Saludable e higiene oral.

Desarrollo de capacidades de personal de salud y docentes: Curso Virtual para la
promocién de comportamientos y entornos saludables.

b. Asistencia Técnica: Fortalecer la gestion e implementacion, con apoyo técnico a las
intervenciones mediante visitas de acompafiamiento, asesoria a distancia, monitoreo y
seguimiento en temas de salud y gestion.

2. Promocién de Entornos Saludables.

Son intervenciones de incidencia en los decisores, especialmente con las comunidades
educativas y gobiernos locales, para la promocion de entornos saludables dentro y alrededor
de las instituciones educativas, reforzando la promocién de quioscos saludables.

Implica el desarrollo de acciones de gestion para habilitar, implementar y mejorar las
condiciones para contar los espacios fisicos de recreacion y deporte en la escuela, y sus
alrededores, que éstos sean saludables y seguros; como la generaciéon de un ambiente
psicosocial en el que se promuevan relaciones positivas, arménicas y respetuosas entre los
miembros de la comunidad educativa.

a. Asesoria técnica para la implementacién de Quioscos escolares saludables.

12
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En articulacién con la comunidad educativa, se estableceran consensos y se brindara el
soporte técnico para la generacion o mejoramiento de los quioscos y otras condiciones en el
ambito interno de la Institucién educativa (servicios basicos, areas verdes, ambientes
ventilados e iluminados, otros).

» Reunion de induccién, diagnostico y planificacion con la institucion educativa.

* Fortalecimiento de capacidades a padres de familia.

b. Asesoria técnica a Gobierno locales para el control de expendio de alimentos no saludables
y fomento de espacios seguros alrededor de las IIEE

hca el mejoramiento de las condiciones en el amblto mterno y externo de la Institucion

Fa)

ntornos saludables.
€. ORDOREZ Reynion regional de induccion a los gobiernos locales.

equipos seran capacitados 30 horas (cinco dias de capacitacion) en medicién de peso talla,
§Ometria tamizaje de anemia, tamizaje de salud mental, tamizaje de calendario de
g siVACUNAS del escolar y registro manual de los datos (ver Anexos 2, 3, 4, 5,6,7,8,9, 10y 11)
=AMy evaluados al final de la misma. El monitoreo de la capacitacion se realizara en campo,
durante el proceso de la intervencion.
v-\~“cc~ Luego de la capacitacion, todos los integrantes de los equipos de intervencion, seran
= gompetentes en:

' \‘W Conocer y aplicar el marco legal del PSE.

....b. Organizase en la implementacion del PSE.
. ~ldentificar los registros de informacién concernientes al PSE vy realizar los registros
correctamente.

In,érementar las evaluaciones integrales (médica, nutricional, odontoldgica, optometria,
ufir'),'munizaciones y psicologicas) de salud de la poblacion escolar con el fin de detectar
portunamente riesgos y dafios asociados al aprendizaje escolar y su atencién oportuna.
Fortalecer el trabajo intersectorial del sector salud y sector educacion a nivel regional en
beneficio de los escolares beneficiarios del programa Qali Warma, asimismo
comprometer a las redes, micro redes de Salud con sus respectivos centros de salud al
trabajo coordinado con estos dos sectores para la ejecucion del Plan Salud Escolar.

6.6 SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y seguimiento del Plan de Salud Escolar de la Region Callao, se realizara en
las instituciones educativas, establecimientos de salud, redes y en DIRESA; mediante
actualizacion y asesoria en servicio, asistencia técnica al personal de salud involucrado,
mediante el uso de un instrumento de caracter integral orientado al seguimiento de los
diferentes procesos en la ejecucion del Plan, denominado “Matriz de Seguimiento” (Anexo
13 ), que esta en formato Excel y consolida el avance diario de los tamizajes y atenciones

13
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por instituciéon educativa y por red. La informacion de las prestaciones realizadas, seran ser
digitadas diariamente en el Sistema Informativo del SIS, hasta un maximo de 8 dias de
finalizado el mes y posteriormente sera proporcionada a la Coordinacion Regional en
DIRESA.

Se evaluara el cumplimiento de la meta segun produccion tal como se tiene en el Cuadro 3:

CUADRO 3

FORMATO DE SEGUIMIENTO
Meta 45022 nifnos
Meta mensual 32000 nifos
Meta semanal 8000 nifos
Meta diaria 1600 nifos
Meta por Equipo por 80 nifos

dia promedio
20 Equipos de 5 Personas

El monitoreo y seguimiento del Plan Salud Escolar considera:

a) La supervision seréd desde DIRESA Callao y por los responsables en las redes. Se
evaluara al personal de salud involucrado en las actividades clave la instrumentacion y
operacion de los procesos, de acuerdo con lo establecido en el Plan.

b) Establecer un instrumento de supervision de caracter integral orientado al seguimiento de
la organizacion, la planeacion y la ejecucion del Programa, asi como del proceso de
coordinacién y comunicacion con UGEL Ventanilla y DREC

c) El registro de la informacion sera en el Sistema de Informacion del SIS, de caracter
permanente.

Indicadores del Plan de Salud Escolar
Los indicadores a utilizar para el seguimiento y evaluacion durante el 2015 son los
siguientes, tal como figura en el Cuadro 4:

. CUADRO 4
Q/‘\‘ ACTIVIDAD INDICADOR DE PROCESO INDICADOR DE RESULTADO
-COMPONENTE 1
‘Evaluacion del estado N° de estudiantes evaluados/N° de N° de estudiantes evaluados
nutricional por estudiantes programados x 100 con desnutricion cronica
-antropometria atendidos / N° de estudiantes
= evaluados con desnutriciéon
crénica x 100
N° de estudiantes evaluados
con malnutricion atendidos/N°
de estudiantes evaluados con
malnutricién x 100
Obtencion del N° de estudiantes con consentimiento
Consentimiento informado firmado / N° de estudiantes
Informado Firmado programados x 100
para la Atencién de
Salud
Examen de N° de estudiantes con Dosaje
Laboratorio: Dosaje de de Hemoglobina / N° de
Hemoglobina ' estudiantes con
consentimiento Informado
firmado autorizadox 100 |
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Tratamiento
nutricional (anemia)

N° de estudiantes detectados / N° de
estudiantes con Tamizaje x 100

N° de estudiantes tratados / N°
de estudiantes diagnosticados
x 100

Tamizaje de
calendario de vacunas
del estudiante

N° de estudiantes tamizados/N° de
estudiantes programados x 100

N° de estudiantes vacunados /
N° de estudiantes tamizados
sin vacuna x 100

Tamizaje de agudeza
visual

N° de estudiantes con tamizaje de
agudeza visual /N° de estudiantes
programados x 100

Confirmacioén

N° de estudiantes con diagnosticados /
N° de estudiantes detectados con
medicién de agudeza visual x 100

N° de estudiantes tamizados con
examen odontoestomatoldgico /N° de
estudiantes programados x 100

N° de estudiantes que reciben
tratamiento
odontoestomatolégico anormal
/ N° de estudiantes con
examen odontoestomatoldgico
positivo x 100

N° de estudiantes con
prevencion
odontoestomatolégico / N°
estudiantes con examen
odontoestomatolégico x 100

Tamizaje en Salud
ntal
3

-

3y

N° estudiantes con tamizaje / N° de
estudiantes programados x 100

N° estudiantes con tamizaje
positivo / N° de estudiantes
tamizados x 100

>|;Consulta

f N° de estudiantes que reciben N° de estudiantes que usan
‘ | especializada tratamiento (lentes) / N° de estudiantes lentes verificados por el
M. RAMQS diagnosticados x 100 docente / N° de estudiantes
' que reciben lentes x 100
COMPONENTE 2y 3

% TConsejeria en Salud
'}:} ental

N° de padres de familia que
recibe consejeria en salud
mental / N° de padres de
familia de la institucion
educativa programada x 100

Alimentacion y
nutricion saludables

N° de instituciones educativas con
quioscos saludables/ N° de
instituciones educativas con quioscos

ado de Manos

N° de instituciones educativas con
condiciones de lavado de manos/ N°
de instituciones educativas

Convivencia Saludable

N° de instituciones educativas con
intervencion de convivencia saludable/
N° de instituciones educativas

Entornos

N° de normas locales que regulan la
venta de alimentos no saludables y
bebidas alcohdlicas alrededor de las

IE/ N° de gobiernos locales abordados

Para elaborar informes sobre los componentes 2 y 3 utilizando los siguientes indicadores para
las actividades de promocion:
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Alimentacién y nutricién saludables N° de instituciones educativas con

quioscos saludables/N° de instituciones
educativas con quioscos

Lavado de manos N° de instituciones educativas con
condiciones de lavado de manos/N° de
instituciones educativas

Convivencia saludable N° de instituciones educativas con
intervencion de convivencia saludable/
N° de instituciones educativas
Entornos N° de normas locales que regulan venta
de alimentos no saludables y bebidas
alcohdlicas al redor de las IE/N° de
gobizrnos locales abordados

6.7 RECURSOS

6.7.1 Recurso Humano.- El personal (Anexo 14) que integra el equipo del Plan de Salud
Escolar de la Region Callao es el siguiente:

PERSONAL DE SALUD Numero Necesario

Médico 3
Enfermera 35
Nutricionista 20
Tecndlogo Médico en Optometria 20
Técnico Asistencial 20
Técnica de Enfermeria 20
Técnica de Laboratorio 20
Odontdlogo 10
Psicdlogo 5
Auxiliar 60
Digitadores 8

TOTAL 221

El personal trabajara lunes a viernes 8 horas y 2 sabados por mes en Clinibus, siendo 42 horas
laborales por semana.

6.7.2 Recursos Materiales.- Se envia el requerimiento con el presupuesto requerido en
el anexo 15.

6.8 FINANCIAMIENTO
Se distribuira como sigue:

Total Por Actividad
Actividades DESP - DEPS
Componente 1 _ 2040610.12
Componente 2y 3 146346.98
TOTAL DIRESA 2186957.10
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6.9 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
El Plan de Salud Escolar de la Regién Callao no es Proyecto, éste plan puede ser
modificado segun indicacion del ente rector (Ministerio de Salud) y la capacidad de
resolucion. Asi también se actualizara el listado de Instituciones Educativas segun el
ambito de atencion de Qali Warma.

g m
/t‘
%

.  RESPONSABLES

- Direccion General de DIRESA Callao
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas
Direccion de Atencion Integral en Salud
- Direccion de Aseguramiento y Calidad en salud
- Direccion Ejecutiva de Promocién de la Salud
- Direccion de Educacién para la Salud
Direccion de Laboratorio de Salud Publica
Direcciones Ejecutivas de Redes de Salud
Oficina de Comunicaciones
Unidad Técnica de Estrategias Sanitarias Regionales
Unidad Técnica Atencién Integral de Salud Por Etapas de Vida
Coordinador Regional del Plan de Salud Escolar de DIRESA Callao
- Coordinadores Responsables del PSE de Redes Bonilla-La Punta, BEPECA y Ventanilla.
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VIil. ANEXOS
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ANEXO 1

FLUJO DE ATENCION DE ESTUDIANTES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

SV:W?C‘@"I Optometria Tamizaje
utriciona 5
(Control peso (Medida de Anemia
y talla) aaudeza visual)
Ootd - Técnica
ptometra laboratorio
Nutricionista y
Técnica Enf. Evaluacic
i valuacion
Odontdlogo .
Odontolégica
Recepcion de
las Nominas de
Matricula e
Identificacion
de las aulas. Registro de Datos
s 25 Personal personalesy
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perti
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion™

ANEXO 2
MEDICION DEL PESO

Sera realizado con balanza o bascula electrénica “SECA”".

1. Confirmar la identidad del estudiante.

2. Instruir al nifio sobre el propdsito y la técnica de su prueba.
Es indispensable mantener contacto visual y fisico con el nifio (sujetando las manos o los pies) en
todo momento, salvo cuando lo deja por unos segundos para tomar el peso. No dejar nunca a un
nifio solo con el equipo porque puede caerse.
Para registrar el peso en kilogramos y con un decimal, se copiara los resultados de la balanza
electronica. Seguir las siguientes indicaciones:

Técnica para evaluar nifios y nifas de 2 afos a mas

1 Ubique la balanza en una superficie lisa y nivelada.

2 Pise ligeramente o golpee con el pufio sobre la plataforma para conectar la balanza. La pantalla mostrara
primero “SECA”, *8.8.8.8.8." y luego "0.00". Después se repone automalicamente a cero “0.00" indicando
que la balanza esta lista.

3 Pida a la persona que suba al centro de la balanza y que permanezca quieta y erguida.

4 Espere unos segundos hasta que los nimeros que aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien.
Durante €l periodo de estabilizacion de los nimeros, evite tocar la balanza.

S Coloquese frente ala pantalla, véala en su tolalidad para leer los nimeros en forma comrecla.

6 Lea el peso en voz alta y registrelo.
Consideraciones

1 Si deben pesarse varios nifios consecutivamente, es importante que sea el mismo adulto

quien realice la pesada y que no cambie de peso.

2 Durante el transporte prolongado se sugiere colocar el interruptor colocado en el inlerior del
compartimiento de las pilas en “OFF”

3 Si luego del transporte o de colocar pilas nuevas, se visualiza un peso, espere hasta que la balanza se
haya desconectado automaticamente después de 2 minutos. Después trabaje nommalmente

4 Si no aparece “0,00" antes de pesar, apague y prenda nuevamente la balanza. No debe estar cargada.
Encienda la balanza como en el caso anlerior.

5 No aparece “0,00" anles de pesar sino “- - - - “antes de pesar, en este caso arrancar de nuevo la balanza
después de la desconexion automatica —la balanza no debe de estar cargada

6 Si aparece tEnP” en el visualizador, es debido a que la temperatura del ambiente es muy alta 0 muy baja.
Colocar la balanza a una lemperatura ambiente de +10°C y +40°C. Esperar 15 minutos hasta que la
balanza se haya adaptado a la temperatura ambiente y pesar de nuevo

7 Si aparece la indicacion E y una cifra, arancar de nuevo la balanza después de la desconexion
automatica. Después la balanza vuelve a trabajar nomal. Si no fuera asi avise al servicio técnico

&
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Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert
“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién™

ANEXO 3
MEDICION DE LA TALLA

La medicion de la estatura se realiza en posicion vertical (posicion parada) desde los 2 afios. El
instrumento es el tallimetro.

1. Confirmar la identidad del estudiante.

2. Instruir al nifio sobre el propésito y la técnica de su prueba.

3. Latécnica esta descrita en el cuadro 5 y en las Figura 1, Figura 2.

Seran excluidos de la evaluacion, los nifios que: estén muy enfermos o muy alterados y si el
padre, la madre y/o el responsable legal se oponen. Si el nifio tiene alguna limitacién fisica que
dificulte la evaluacion correcta, se realizara la medida de talla y de forma manual se registrara una
anotacién en la Ficha de Atencion.

Cuadro 5:

Técnica para medir la estatura del nifio y la nifia

Anlropometnsia | o Ubique el taliimetro en una superficts contra una pared, mesa, gradas, eic , asegurandose

o auxdiar de que quede fijo, tanto la base fija coma el tablero del tallimetro

Anropometrista | e Pida a la madre gue le quile los zapalos al nifio, deshaga las trenzas y refire cualquier

o auxiiar adorno dal pelo que pudiara estorbar la madician de la talla. Pidale que llevs al nifio hacia el
latlimelra y se mantenga ella frenle al ifio a clerta distancie.

Auxiliar e Cologue el cuestionano y el Iapiz en el suele. Arroditlese sabre ambas radillas, al lado |
derecho del nifio (flecha 1).

Antropomelrisia | o Arrodillese sobre su rodilla derecha, para poder tener un maximo de movilidad, al lado
izquierdo del nifiv (flecha 2}, lener la piema izquierda semiflexionada

Auxiliar

o Ubigue los pies del nifio juntos en el centro y confra la parte posterior del tallimelro, las |
planias de los pies debaran tocar la base del mismo |
¢ Ponga su mano deracha justo encima de los lobillos del nifio, sobre las espinilias (flecha 3)
Ponga su mano izquierda sobre las rodiltas del nifio (flecha 4) y empujelas conira el i
laflimedro, asequrandose de que las piemas del nifio estén reclas y que los lalones y |
pantorrillas pegados al tallimetro (flechas 5 y 6) 1
¢ Comunique al antropometnista cuanda haya ubicade correclamente los pas y las piemas i
dal nino

Anlropomelrisia

= Verfique la posicién recla del nifio o la nifia

» Pida al nifio que mire directamenle hacia su madre, si 6lla se encuenira frente a él
Asegurese de que la linea de vision del nifio sea paralela al piso (flacha 7) Plana de
Frankfor

s Cologua la palma atuerta de su mano izquierda sobre al mentén del nifio. Cierre su mang
(flecha B) gradualmenie, de manera que no cubra la baca ni los ofdos del nifie

s Fijese que los hombros estén reclos (lecha 9), que las manos del nifio descansen rectas a
cada lado {flecha 10) y que la cabeza, omdplatos y nalgas estén en confacto can el
tallimetro (flechas 11, 12 y 13. Venhique nuevamente la posicion recla del nifio o fa nifia

o Con su mano derecha baje ¢l lope movil superior del fallimetro hasla apoyario con la
cabeza del nifio. Asegurese de que presione sobre la cabeza (flecha 14).

Anlropometrisia

e Cuando la posicion del nifio sea correcta, lea lres veces la medida acercando y algjando el
tope movil aproximandola al 0,1 em inmeadiaio infenior

s [Dicte el promedio de las lres medidas en voz alta.

= Quite &l fope mévil supenor del tallimetro de la cabeza del nifo, asi como su mano izquierda

del menlan, y sostenga al nifio mieniras se anaia la medida.
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Posicion de la cabeza
“Plano de Frankfort”
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Técnica para medir la eslatura del nifio
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] ANEXO 4
MEDICION DE LA TALLA ANTE DIFICULTADES

Si existieran algunas dificultades en la medicién de la estatura, seguir las instrucciones:

Figura 3
N° Dificultad Muestra
1 El antropometrista al inclinar la cabeza para hacer la lectura
de la estatura, hace que la cabeza del nifio se mueva hacia el
lado derecho

Recomendacion

Antropometrista, mantenga firme la mano izquierda cuando
gira para hacer la lectura y evite mover la cabeza al nifio
Dificultad

La linea de vision no forma un angulo recto con el tablero del
tallimetro

Recomendacion

Antropometrista, no olvide la linea de vision debe ser 90°,
verifique que forme angulo recto con el tablero del tallimetro.
Para tener mayor dominio sobre la cabeza del niiio, puede
poner los dos ultimos dedos flexionados de la mano izquierda
debajo del mentdn del nifio

Dificultad

El niflo encoge el cuello cuando el antropometrista lo ubica en
posicion para medirlo, puede onginar una diferencia de hasta
2cm

Recomendacion

Anfropometrista, al colocar la cabeza del nifio en posicion
correcta, verifique que el cuello no esté metido, colocando la
mano derecha en la nuca

Dificultad

Los hombros no estan reclos, estan encogidos o caidos, o
levantados, amroja un error de hasta 1 cm

AP —

Recomendacion

Antropometrista, fijese que los hombros estén rectos (no
deben estar levantados) y los omdplatos no deben estar
pegados al tablero del tallimetro

Dificultad

El nifio no esta derecho sobre el tallimetro, da un error de
hasta1 cm

Recomendacion

Anfropometrista, antes de hacer la lectura de la medida del
nifio verifique la posicion recta del nifo sobre el tablero del
tallimetro, puede estirarse alejandose un poco del nifio para
tener mejor vista de la posicion de éste
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Figura 4

6 | Dificultad

El cuerpo del nifo no estd pegado d lablero. Aparentemente
esla en posicidbn comecta (visto de frente), pero la pare
supenor esta separada del tallimetro (visto de costado)

Recomendacion

En estos casos e antropomelnsta puede usar & antebrazo
izquierdo para hacer cierta presion sobre el pecho del nifio
para pegar su cuerpo & taliimetro

7 Dificultad

Los brazos no estan pegados a los lados del cuerpo. La
posicion recta def nifo sobre el tallimetro, da una sensacion a
nifo de irse hacia adelante, dandole temor de caerse, por lo
que ¢l nifo tiende a cogerse del taimeto

Recomendacion

En este caso explique a nifo que no se coja porque no se va
caer, el antropometnista lo va sostener.

7 Dificultad

La cadera o esla recta, y puede ocasionar un emor de hasla
2 centimetros. A veces la cabeza del auxiliar no pemite que
@ antopometrista se percale que la cadera del nifio esla

2 inclinada
R Recomendacion
- Lo ;F Antopomelrista cercirese gue el nifo no tenga la cadera
¥ L *bgy inclinada. Acomode al nifo para colocalo en posicion
Lonats i correcta. si aun asi la cadera vuelve a inclinarse, puede hacer
A'\\I\O'«’ cierla presion sobre el cuerpo dél niho con el antebrazo
WM.

izquierdo, luego levante un poco el codo, acomode la caderay
presione de nuevo. La presion debe ser suave pero firme y
suficiente sin hacerle daio a nifo

Dificultad

El antropometrista ejerce presion en la cabeza del nifio con ¢
tope movil

Recomendacion

Antropometrista, asegurese que el tope movil toque €l craneo
del nifo sin necesidad de aplastar

Dificultad

El auxiliar esta demasiado pegado a nifto e inclina la cadera
dp ést2, se ha detectado hasta 1 cm de emor

Recomendacion

Auxilizr, no se pegue demasiado a la pared o al nino, tenga
cuidado porque con el codo del brazo izquierdo, se tende a
inclinar la cadera del nino

A AR 1 AT e AT A A AR T 0
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, ANEXO 5
MEDICION DE LA TALLA ANTE CASOS ESPECIALES

Para casos especiales, seguir las siguientes instrucciones:
Figura 5

Casos Especiales

1 Caso Especial: Nifos con rodillas grandes

En la sierra del Perd, es bastante comin encontrar nifios con
rodillas anchas, lo que dificuta medir su eslatura, porque a
juntar sus tobillos las rodillas se superponen y el nifio esta en
una posicion incomoda e inestable

Recomendacion

Junte primero las rodillas del nifio y luego aproxime sus
tobillos hasta donde sea posible, este error puede damos 4
mm de diferencia con la talla real

Caso Especial: Nifios con genu varo

Nifos que presentan ambas piemas dobladas hacia afuera a
laallura de larodilla

Recomendacion

Junte primero los tobillos del nifio, luego aproxime las rodillas
hasta donde sea posible.

Caso Especial: Nifios con genu valgo

Niflos que presentan las piernas curvadas hacia adentro de
forma que las rodillas se juntan, chocando cuando camina,
quedando los tobillos muy separados

Recomendacion

Junte primero las rodillas del nifo (flechal) y luego aproxime
sus tobillos hasta donde sea posible (flecha 2).

Caso Especial: Nifios con una pierna mas larga
Hay nifos con una pierna mas larga que la otra. Lo que
dificulta la medicion de su talla

Recomendacion

Mida al niflo con la pierna mas larga, para la longitud como
para la estalura

Caso Especial: Niflos con talones ovalados

Algunos ninos presentan los talones de los pies ovalados, lo
que dificulta saber si estan pegados al tablero del tallimetro

Recomendacion

Pegue los talones de los pies del nifio al tablero del tallimetro
y las plantas a la base fija, asi se verificara que no estén
levantadas

Caso Especial: Nifos de contextura poco firme o “gelatina”

Algunos nifios hasta 2 afios 10 meses, tienen una contextura |
del cuerpo poco fime, y ello dificulta colocarlo en posicion |
recta: si se coloca derechos los hombros la cadera se inclina,
y viceversa, o al soltarle el mentén el cuerpo se relaja y |
encoge.

Recomendacion

Use el antebrazo izquierdo para presionar sobre el cuerpo del
nifo para acomodario sin que se mueva al tener la posicion
correcta. Ayidese con la mano izquierda sujetando la cabeza
ligeramente hacia arriba para evilar que el nifio se achique.

SRS
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¢. oRpoRez 1F 1gura 6

Caso Especial: Nifios con abdomen voluminoso
y espalda excesivamente curvada

Hay casos en que los niflos tienen un abdomen voluminoso
(flecha 1) y por el peso de éste lienen una curvatura
exagerada en la espalda (flecha 2)

Recomendacion

En estos casos el antropometrista puede usar el anlebrazo
izquierdo para hacer cierta presion sobre el abdomen del nifio
para ayudarlo con el peso del abdomen y la espalda adquiera
su curvatura nomal (similar a caso especial 6)
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ANEXO 6
LECTURA Y REGISTRO DE LA TALLA

La cinta métrica adosada al tallimetro, esta dividida en milimetros, indicados por lineas
horizontales y se lee de abajo hacia arriba de menor a mayor, se registra en cm (centimetros) y
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ANEXO 7
CALCULO DE LA EDAD

Para calcular la edad que tiene un nifio en el dia que se realiza la medicion antropométrica, se
necesita conocer la fecha de nacimiento que proporciona el padre, la madre y/o el representante
legal, con algun documento oficial (DNI del nifio la nifia, partida de nacimiento, ficha del SIS, carné
de control de nifio sano).

El procedimiento tradicional es: Tener como datos la fecha de evaluacion y la fecha de nacimiento.
Coloque los datos en orden, primero los dias, luego el mes y afio. Realizar la diferencia iniciando
por el dia.

FECHA DIA MES ANO
De entrevista : 08 03 2012
De nacimiento : 02 01 2009
Resta 06 02 03
Resultado:

La edad del nifio o nifia es 3 afos, 2 meses y 6 dias

FECHA DIiA MES ANO DiA MES ANO
< N

De entrevista . 08 03 2012 38 14 N 2011

De nacimiento 12 11 2009 12 1 2009

Resta 26 03 02

Resultado:

La edad del nifio o nifia es 2 anos, 3 meses y 26 dlas

£4%4/

222~ Caso [II: Cuando la evaluacion antropométrica es ANTES DEL mes de nacimiento.

En este caso se procede a restar 1 afio para prestarle 12 meses a la columna de meses.
FECHA DiA MES ANO DIA MES ANO

<N
De entrevista ;08 03 2012 08 15 2011
.. De nacimiento ©02 1 2009 # 12 11 2009

06 04 02

7/ La edad del nifio o nifia es 2 afios, 4 meses y 6 dias
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] _ ANEXO 8
CALCULO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

ndice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso de la persona con su
allongitud, util para evaluar la nutricion y el estado de salud; se calcula con la féormula

IMC = pesol/talla?

r

)

IMC =Peso/ talla/ talla
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ANEXO 9
TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL

Para éste procedimiento, la habitacion debe estar bien iluminada (o en espacio abierto se cumple
los mismos requisitos), se debe colocar la Cartilla de Snellen a una distancia de 6 metros donde se
situara al paciente. La linea verde de la cartilla estara a la altura de los ojos de la persona. Evitar
que la cartilla produzca reflejos o que una luz intensa incida contra los ojos del paciente. La cartilla
debera tener iluminacion adecuada.

Es necesario contar con una mesa pequefia, una silla para el paciente y otra para el optdmetra.

1.

2.
3.
4

Confirmar la identidad del estudiante.

Instruir al nifio sobre el propésito y la técnica de su prueba.

Preguntar al nifio qué molestias tiene en los ojos.

Tomar la agudeza visual: La agudeza visual se toma ojo por ojo. Mientras se toma la
Agudeza visual del ojo derecho se ocluye el izquierdo y viceversa. La forma de tapar el ojo
es con un oclusor, sin hacer presion contra el 0jo.
Evitar tapar el ojo con los dedos o haciendo presion. Luego el examinador se coloca al
lado de la cartilla y con un puntero sefiala debajo de cada letra. Empezar por la letra mas
grande. Luego tomar la agudeza visual del otro ojo.

Si el nifio usa lentes correctores, repetir el procedimiento con los lentes correctores
puestos.

Buscar anormalidades en los ojos.

Separadores palpebrales

g ORDONEZf})'RegIa milimetrada

Cartilla de Snellen

E 1 20/200
F P 2 | 20100
TOZ 3 20/70
LPED 4 20/50
PECTYD 5 20740
LDprcze 20/30
NIVEL PRE- ESCOLARES R AT . !
ESCOLARES rrrorzs 7 20425
. . ) ] PETFOYEC 8 20/20
Primario Tamizar por Tamizar agudeza P
ambliopia visual tararae 10
Comunidad Prevenir evescsne 1
xerofthalmia \ i
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ANEXO 10
TAMIZAJE DE ANEMIA

El tamizaje de anemia se realiza con sangre capilar.

Metodologia:

1.
2.

3.

Confirmar la identidad del estudiante.

Confirmar la autorizacién y el consentimiento de los padres y/o responsable legal, para el
tamizaje de anemia.

Comprobar la disponibilidad de insumos necesarios y suficientes para tamizar al
estudiante, rotular el sobre de papel donde se introducira la muestra con: Nombre de la
Institucion Educativa, Grado y seccién del menor, apellidos y nombres del menor, TURNO
de clases.

Instruir al nifio sobre el propésito y la técnica de su prueba.

Tomar la muestra de las yemas de los dedos del dedo anular de la mano NO dominante.
Desinfectar con una torunda algodén embebido en alcohol la cara lateral de la falange
distal del dedo pulgar (donde se realizard la puncién), dejar secar completamente y
puncionar la piel con una lanceta estéril retractil de 2 mm.

Desechar la primera gota de sangre. Tomar las gotas subsecuentes para el tamizaje.
Colocar una curita adhesiva sobre el sitio de la puncién, presionar suavemente unos
segundos, antes de despedir al menor, verificar la presencia de hemorragia. De haberla,
presione; en caso de que persista el sangrado, eleve la extremidada nivel del cuello o
superior sin dejar de presionar suavemente el sitio de la puncion.

Instruir al menor respecto del cuidado de la curita, no retirarla hasta al menos 6 horas
despues de |a puncion.

. Felicitar al menor por su buen desempefio durante el tamizaje y agradecerle por ser

colaborador.

. Colocar la muestra en el sobre de papel rotulado segun el punto 3, y cerrar

completamente el sobre. .
Colocar la muestra de cada alumno en sobres de papel POR CADA SECCION de la
institucion educativa y rotular con el nombre del personal de Salud que realizé el Tamizaje.
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ANEXO 11
REGISTRO MANUAL DE ATENCIONES

registro manual de las atenciones sera en letra clara, legible, aspecto pulcro, con lapicero de
golor azul o negro y en color rojo los hallazgos patolégicos.

ar

escritura de los numeros sera en forma clara y legible a fin de evitar confusiones que pueden

a interpretaciones inadecuadas, tal como lo recomienda la Organizacion Mundial de la

Figura 8

123%567F89¢
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ANEXO 12
EVALUACION ODONTOLOGICA

En la atencion odontolégica de nifias y nifios es importante considerar:
1. Manejo de la conducta y adaptacion a la atencion odontolégica.
2. Oportunidad de la primera consulta.

3. Enfoque preventivo

Se recomienda realizar la determinacion de riesgo cariogénico a todo nifio o nifia que ingresa a
tratamiento odontolégico.

Se recomienda instruir al nifio o nifia, y al profesor(a), en técnicas de higiene, en forma individual.

e recomienda aplicar barniz de fltor, al menos 2 veces al afio, a preescolares de alto riesgo
iogénico.

€. QRDOREZ L
Es necesario contar con una mesa pequefia, una silla para el paciente y otra para el odontélogo.

Confirmar la identidad del estudiante.

Instruir al nifio sobre el propésito y la técnica de instruccion de higiene oral .

Preguntar al nifio qué molestias tiene en los dientes

Realizar el examen odontélogo.

Realizar el indice de higiene oral mediante el uso de las pastillas o tabletas reveladoras
que nos sirven para hacer visible la placa dentobacteriana (restos alimenticios, bacterias y
saliva) que se encuentra entre la encia y el diente

Instruccion de higiene oral.

EERINRNNNENNREEE
ENEENEEEEE
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Materiales:

a) Hisopos

b) fluor gel acidulado al 1,23%

c) Flaor barniz

d) Guantes de examen descartable
e) Mascarilla

f) Espejo bucal

g) Pinza para algodén

h) Explorador

I
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ANEXO 13
MATRIZ DE SEGUIMIENTO

PLAN SALUD ESCOLAR 2015
- 5 ¢Cuantos | o Numero de PRODUC
utas | N9 | opronee | consenti N"deS | Nimero | FUAs | Hojas | OBSERV | CION
el ol mientos | "*Z292 | g FUAS | ENTREGAD | HIS | ACIONES | POR
hay? AS EQUIPO

NUTRICION:
OPTOMETRIA:
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ANEXO 14

REQUERIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

Las intervenciones del PSE se implementaran en instituciones educativas.
El cuadro 6 muestra el requerimiento de recursos humanos para cada intervencion a realizarse en

el PSE.
ro6 )
REQUERIMIENTO DE RRHH SEGUN TIPO DE INTERVENCION DEL PSE
2@ gl‘y“\/}}lgl?sﬁglon INTERVENCION TIPO DE RRHH
C. ORDOJEZ T. Tamizaje Antropometria Nutricionista y Técnico Enfermeria
Py N Tamizaje Antropometria Enfermera
A ‘%% Tamizaje Anemia Técnica de laboratorio
\0:%,,”"“;\“ ffg Tamizaje Revisiéon de carnet de vacunacion Enfermera
&o{wi%\/ Tamizaje Agudeza visual Tecnélogo még\iggtzrr)]téﬁig?etra y Técnico
Tamizaje Examen odontoestomatologico Odontélogo
Atencién Atenc;i:t?pgfa&;rilg?;a wo Médico General
Atencién Atencion de malnutriciéon Médico general o Nutricionista
Atencién Consejeria nutricional Nutricionista
Atencion Instruccion de higiene oral Odontélogo
TN Atencion Vacunacion Enfermera y Auxiliar
F - 2 Tamizaje Salud Mental Psicologo




