. % © | MINISTERIO

Mt DE SALUD

GOBIERMO DE
EL SALVADOR,

Estrategia crecer y aprender

saludables

San Salvador, El Salvador 2023




» Yo MINISTERIO
o DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Estrategia crecer y aprender

saludables

San Salvador, El Salvador, junio de 2023



2023 Ministerio de Salud

@O®SG

Atribucién-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Esta permitida la reproduccion parcial o total de esta obra por cualquier medio o formato, siempre que
se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter comercial. Debe dar crédito de
manera adecuada. Puede hacerlo en cualquier formato razonable, pero no de forma tal que sugiera
que usted o su uso tienen apoyo de la licencia.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud, puede Consultarse en el Centro Virtual de

Documentacion Regulatoria en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Ministerio de Salud
Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591 7000
Pagina oficial: http://www.salud.gob.sv



http://www.salud.gob.sv/#_blank
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud Ad honorem

Dra. Karla Marina Diaz de Naves
Viceministra de Operaciones en Salud Ad honorem



Equipo técnico

Dra. Mayra Patricia Erazo
Dra. Cecilia Somoza de Diaz

Unidad de Politicas de Programas Sanitarios

Lic. Ana Maria Lima

Unidad Coordinadora de Proyecto “Creciendo
Saludables Juntos”

Dr. Juan Antonio Morales
Dr. Carlos Alberto Bonilla

Unidad de la Nifiez

Dr. Carlos Roberto Torres
Dra. Mayra Saenz de Hernandez

Direccion de Regulacion

Dra. Elsy Brizuela de Jiménez
Lic. Claudia Solorzano

Direccion de Politicas y Gestion de Salud

Dr. Rafael Antonio Martinez Bolafios
Dr. Guillermo Santamaria

Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion

Lic. Dina Eugenia Bonilla

Unidad de Promocion de Vida Sana y Bienestar

Lic. Gabriela Quinteros

Direccion de Salud Ambiental

Lic. Ana Yolanda Portillo de Castellanos

Unidad de Salud Comunitaria

Lic. Hugo Hernan Ascencio

Unidad de Enfermeria

Dr. Mario Ernesto Soriano Lima
Dra. Patricia de Munoz

Unidad de Atencion de Adolescentes

Dra. Fatima Jazmin Borja
Dra. Ana Doris de Nuriez

Unidad de Salud Bucal

Dra. Matilde Stefania Quezada

Oficina de Salud Visual

Dra. Magdalena Archila
Lic. Daysi Gloribel Molina
Lic. Francisco Mayorga

Unidad de Salud Mental

Lic. Karla Patricia Chiquillo
Lic. Carmen Alvarado Glower

Unidad de Nutricion y Seguridad Alimentaria

Dr. Fredy Orlando Alvarenga

Unidad de Rehabilitacion, Habilitacion y
Discapacidad

Dr. Amaury Morales Landrove
Dra. Nora Villatoro
Dra. Alexandra Portillo

Oficina de Enfermedades Infecciosas




Comité consultivo

Dr. Leonardo Estanislao Herrera Erazo

Unidad de Salud Bucal

Lic. Walter Zamora Herndndez

Unidad de Salud San Miguelito

Técnico en Enfermeria Marvin Alexander
Jovel Pefa

Unidad de Salud Apopa

Dra. Maria Julieta Ramos Zelada

Unidad de Salud Apopa

Dra. Flor Claros de Castro

SIBASI Centro

Sra. Yanira Segovia

Region de Salud Metropolitana

Dr. Edgar Aguirre

Unidad de Salud San Miguelito

Dr. Luis Enrique Martinez Valle

Region de Salud Metropolitana




Indice

Introduccion 9
Il. Antecedentes 10
. Objetivos 12
V. Responsable de ejecutar la estrategia 12
V. Alcances 12
VI. Contenido técnico 13
VII. Disposiciones finales 25
VIII.  Vigencia 25
Anexos 26
Bibliografia 44




. % + | MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 1 de septiembre de 2023

Acuerdo n.° 1998

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

VI.

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de los habitantes de
la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Que la Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia,
en el articulo 22, establece que la salud es un bien publico y un derecho fundamental de las nifias
y nifos nacidos o por nacer y de los adolescentes, que debe entenderse como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedades;
incluye la interaccion con factores econdmicos y medioambientales, el acceso al agua en calidad
y cantidad suficiente, el estilo de vida y el acceso a servicios de salud enfocados en la promocion,
proteccion, atencion, habilitacion y rehabilitacion. El Estado debe garantizar este derecho
mediante la formulacion y ejecucion de las politicas publicas, programas, proyectos o la entrega
de bienes y servicios que sean necesarios para asegurar la salud integral de la nifiez vy
adolescencia.

Que el Cédigo de Salud, en el Articulo 86, dicta que corresponde al Ministerio, a través de los
delegados, supervisar el cumplimiento de las normas sobre alimentos y bebidas destinadas al
consumo de la poblacion, dando preferencia a la inspeccion y demas requisitos indispensables
para la autorizacion de instalacion y funcionamiento de los establecimientos alimentarios;

Que la Ley General de Educacion articulo 113 y 113-C, establece que el Ministerio de Educacion
debera coordinar con el Ministerio de Salud, su colaboracion para la elaboracion de la normativa,
a fin de determinar los criterios técnicos para su emision y los mecanismos de supervision,
comercializacion y distribucion de alimentacion saludable en las tiendas y cafetines escolares.
Asimismo, el Ministerio de Educacion debera desarrollar actividades conjuntas con el Ministerio de
Salud que tengan por finalidad la promocion de una cultura de alimentacion saludable en la
comunidad educativa;

Que de conformidad a los considerandos anteriores se hace necesario implementar acciones
intersectoriales para el desarrollo en salud de la primera infancia y adolescencia temprana en
centros escolares a través de la atencion primaria en salud integral.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Estrategia crecer y aprender saludables



I. Introduccion

El Ministerio de Salud (MINSAL), comprometido en avanzar en el aseguramiento de la salud
de la primera infancia y los escolares, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y
Tecnologias Sanitarias (MINEDUCYT) y el resto de instituciones miembros y colaboradores
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) se plantea entre sus objetivos mejorar la
prestacion de los servicios de atencion y apoyar todas aquellas intervenciones y estrategias
que promuevan el derecho a la salud asi como el desarrollo integral de la primera infancia y
los escolares.

Al respecto, desde hace mas de dos décadas, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) impulsa en América Latina y el Caribe el
desarrollo de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud (EPS), instando a los paises a
invertir en programas integrales de salud y nutricion en las escuelas, ya que tienen un
impacto significativo entre los nifios en edad escolar. Por ejemplo: Las comidas escolares
nutritivas aumentan las tasas de escolarizacion en un promedio del 9%, y la asistencia en un
8%, la promocion del lavado de manos reduce el ausentismo por enfermedades
gastrointestinales y respiratorias entre un 21% y un 61% en los paises de ingreso bajo, la
gratuidad de las pruebas de deteccion y entrega de lentes ha permitido aumentar en un 5% la
probabilidad de que los alumnos aprueben los examenes normalizados de lectura vy
matematicas, la mejora de los servicios y suministros de agua y saneamiento en la escuela, asi
como de los conocimientos sobre higiene menstrual, capacitan a las niflas para mantener su
higiene corporal y su salud con dignidad y pueden limitar el numero de dias lectivos perdidos
durante la menstruacion. Sumado a ello, se estima que el retorno de la inversion en primera
infancia varia entre el 6% al 10% anual por dolar invertido, asimismo, de acuerdo a un estudio
realizado en El Salvador por el BID y UNICEF (2018), la inaccion en los primeros seis aflos de
vida conduce a una pérdida estimada del 6% del PIB anual.

La presente estrategia aborda la salud desde una perspectiva integral, participativa e
intersectorial, surge como respuesta a las necesidades de salud de la primera infancia y los
escolares, en ese sentido, el MINSAL, en el marco de la Politica Crecer Juntos, la cual agrupa
sus principales intervenciones por curso de vida en paquetes de atenciones para primera
infancia distribuidos en 4 egjes, los cuales son: “Salud y nutricion, Educacion y Cuidados,
Ambiente y Entornos Protectores y Proteccion de derechos”, considera fundamental que
deben tomarse en cuenta todos los aspectos necesarios para desarrollar las diferentes
intervenciones orientadas a la prevencion, educacion y cuidado de la salud de la primera
infancia y los escolares, basado en la promocion de la salud para potenciar los factores
protectores con enfoque de derechos asi como analizar los determinantes de la salud que
pueden estar influyendo de manera individual y el entorno del cual forman parte la primera
infancia y los escolares, con la finalidad de proporcionar un abordaje integral e intersectorial,
con participacion comunitaria.



La estrategia crecer y aprender saludables, consta de 6 ejes estratégicos y diferentes
actividades que requieren de una coordinacion efectiva entre el MINEDUCYT y el MINSAL,
para implementar un trabajo conjunto que potencialice las acciones a través de una vision
integral, de derechos humanos y género, enfocada en el curso de vida de la primera infancia
y escolares, su integracion familiar y su entorno comunitario, ademas de crear y mantener
ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables, generando las condiciones para
que alcancen su maximo potencial de desarrollo.

Eje 1: Rz i
j i i &Qrﬂa | Eje 2: Entornos
Capacitacién L 45_ 14 saludables y seguros "
Persanal de salud 1 + Control de vectores
e e e J'. consumo de agua
Docentas/ouidadores H ? - ""‘: seguia
O fortalecimiento de las competencas én__ H i i i N:Ian'm:;mnde
salud integral = - Espacios departivas Entornos Saneamiento glimearrias:
Pacres o responsables wludituss:guros oF: e e Ellminacién de
desechos sélidos
Escolanes Eliminacién adecuada
de excretas,
Eje 3: Promocién de la G
salud/ Vida saludable == P Eje 4: Atencién Integral
1_5—{‘) priorizada de los
O Deportes programas de salud
O Desarrells fisico y
L Juntos enmevimiento ____________} mental 2
- Actividades EJES i
Extracurriculares : i
LI Estilos de vida sahudable: {arts, dlaras, s e Femmm——m e e 5
Higiene del suefio, Uso de dsia y ojedren) estrategicos i : ' : i
tecnologias, aseo personal. L Tamizajes de salud:  Jornades de Atancidin
Loncherita Fiy R e O Evalacion
VB édica
sl O Rental desparasitacion [
O Higiens del hogary I :{L‘:::J'.: B s m aali::lssdﬂ goneral
comunidad + Cafetiny O  Auditive JENTRES, U Prescripion
Venda 0 Anwopomenria O asSafiossufsrg  médica
i (pesa, talla) ferroso
O Alimentscién saludsble gt Q  >5afos Sulfato
Hugrtos O umitacionss de ferosa
escolares. funcianarmionts y
discapacidad
2\ Ejes: ———--. Eje 6: Referencia,
@) Ees: & s
; : ¥ _setorno y seguimiento
Estimulacién ARSI, = et Y P,
'
! : i 2l
Sistema Sistema de Atencidn en Seguimienta
de salud virtual ¥ de
retorng sala red nacional de
Ficha de salud salud
Expediente electrénico

ocooo

Receta electrdnica
APP de contrel de niflez sana

Desde esta perspectiva, debe tenerse en cuenta que la edad escolar es clave ya que la
escuela tiene un papel importante en facilitar las herramientas para el desarrollo del
conocimiento y habilidades que permiten tomar decisiones saludables, en la infancia y
particularmente en la edad escolar donde se moldean las preferencias, costumbres y estilos
personales de cada estudiante.

II. Antecedentes

Como parte de los primeros esfuerzos que ha realizado el pais, en asumir los compromisos
emanados de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el afio 1992 se crean los
Hogares Materno Comunitarios, a partir de 1995, estos centros fueron trasladados por la
Secretaria Nacional de la Familia, para la administracion y operativizacion desde el Instituto
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Salvadorefio de Proteccion al Menor (ISNA), desde ese afio se realiza una conversion en la
estrategia de Atencion, convirtiéndose de Hogares Maternos Comunitarios en Centros de
Bienestar Infantil en donde ya se incluye el concepto de atencion integral, apoyados por los
otros entes responsables de la proteccion social de la primera Infancia como el MINEDUCYT
y el MINSAL. En ese sentido, para el acceso universal y equitativo a la educacion y desarrollo
integral que tienen la niflez se requiere del fortalecimiento de dos vias, publicas o
comunitarias, la categoria publica se conforma por las instituciones parvularias (dependientes
del Ministerio de Educacion), conocidos como Centros de Desarrollo Integral (CDI).

En cuanto a la Iniciativa regional “Escuelas Promotoras de la Salud” de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud, surgio
formalmente en 1995 en respuesta a la situacion, prioridades y perspectivas en salud escolar
de los Estados miembros de la Region de las Américas. Es un compromiso de la organizacion
con la promocion y educacion para la salud con un enfoque integral en el ambito escolar.

En 1996, en la primera reunion de “Escuelas Promotoras de la Salud” se cred la Red
Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud con la participacion de representantes de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
México y Panama.

En El Salvador, la implementacion del “Programa Escuela Saludable” (PROES), surgié como
respuesta a las altas tasas de repitencia, ausentismo y desercion en los escolares de las zonas
rurales a nivel nacional reflejadas en los resultados de la investigacion realizada por el
Ministerio de Salud (1994) con el apoyo del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) sobre la situacion de la infancia en El Salvador.

En el afio 1995 el Ministerio de Salud retomo esta iniciativa “Programa de Escuela Saludable”,
como un proyecto piloto en 13 escuelas de 20 municipios del departamento de La Libertad.
Luego se institucionalizd en 1999 extendiéndose a 4,000 Centros Escolares publicos con
735,986 estudiantes en todo el pais.

En marzo de 2020, a raiz de la pandemia COVID-19, las clases presenciales se convirtieron a
modalidad virtual lo que imposibilitd continuar con este programa.

III. Opbjetivos

General

Contribuir a la formacion y al maximo potencial del desarrollo de la primera infancia y
escolares mediante la integracion de acciones inclusivas e intersectoriales de promocion de
la salud, prevencion y atencion de la enfermedad, incluida la rehabilitacion, asi como manejos
ambientales enmarcados en la atencion primaria en salud integral.

11



Especificos

1. Desarrollar intervenciones de capacitacion y acciones de promocion de la salud con los
CDI y la comunidad educativa para que puedan practicar estilos de vida saludable y
tener mejor control de su salud para contribuir en su calidad de vida.

2. Promover ambientes saludables mediante la identificacién, el control y/o eliminacién
de factores de riesgo y potencializar los factores protectores.

3.  Evaluar de manera integral el estado de salud de los nifios de los CDI y escolares, para la

identificacion oportuna de los riesgos y afectaciones a la salud, proporcionando
tratamiento, asi como la referencia y seguimiento en los casos que lo ameriten.

IV. Responsables de ejecutar la estrategia

Son responsables de coordinar y ejecutar las actividades de salud contempladas en la
Estrategia, el personal multidisciplinario del MINSAL, quienes desarrollaran acciones de forma
intersectorial de Atencion Primaria en Salud en los CDI, centros escolares y en los
establecimientos de salud de los diferentes niveles, con la participacion activa de las
instancias multisectoriales que conforman la Comision de la Estrategia Crecer y Aprender
Saludables. (Ver anexo 1)

V. Alcances

Grupos de poblacion: Las acciones a desarrollar estaran orientadas a los nifios y nifias de los
CDI y los escolares, incluidos aquellos en condicion vulnerable como la discapacidad y
poblacion indigena, con énfasis en la promocion y educacion para el cuido de la salud, asi
como en la prevencion de condiciones que afectan su salud, y las morbilidades que les
afectan con mayor frecuencia, para llevar a cabo acciones que generen la adopcion de
habitos y estilos de vida saludables a través de la creacion de una ruta que permita el
continuo de la atencion con énfasis en salud visual, nutricion, salud bucal, rehabilitacion,
salud mental, inmunizacion, desparasitacion y saneamiento ambiental, por medio de una
coordinacion intersectorial efectiva.
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VI. Contenido técnico

A fin de alcanzar los objetivos, se trabajara con los siguientes grupos de poblacion:

A. Poblacion objetivo

Poblacién meta primaria

Nifios y nifias de los CDI y escolares de kinder 4 hasta sexto grado de los centros escolares
publicos.

Poblacion meta secundaria

= Personal de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud.
» Cuidadores de los CDI
» Personal docente del sector publico.

=  Grupos familiares de los grupos objetivo.

Poblacién meta terciaria

» Comision de la “Estrategia Crecer y Aprender Saludables” conformada por
Instituciones Gubernamentales.

* Municipalidades.

» QOrganizaciones No Gubernamentales.
» Qrganizaciones de la sociedad civil.

= Sector académico.

» Cooperacion internacional.

=  Medios de comunicacion social.

Area geogrifica

Las jornadas de promocion, educacion y prevencion se deben realizar en los CDI y en los
centros escolares publicos de todo el territorio nacional, el abordaje de la morbilidad se
realizara en todos los establecimientos de salud, a los cuales corresponden los centros
escolares por su ubicacion geografica.
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B. Lineas Estratégicas

Objetivo especifico 1. Desarrollar intervenciones de capacitacion y acciones de promocion de
la salud con los CDI y la comunidad educativa para que puedan practicar estilos de vida
saludable y tener mejor control de su salud para contribuir en su calidad de vida.

Resultado 1.1

CDIl y comunidad educativa desarrollando estilos y practicas de vida saludables.

Linea estratégica

Operativizacion de la promocion de la salud en el CDIl y en la escuela con el ambito

comunitario.

Lme:«..ls’ de Actividades Indicador Responsable
accion
Fortalecimiento de | Elaborar Plan de capacitacionen | Plan de  capacitacion | Unidad de
las actividades de | salud, dirigido a cuidadores de | elaborado Promocion  de
promocion y | CDI y a personal docente de vida sana y
educacion en | kinder 4 hasta sexto grado de Bienestar y
salud. los Centros Educativos MINEDUCYT
intervenidos por la Estrategia.
Desarrollar capacitaciones con | -% de  capacitaciones | Unidad de
los docentes y cuidadores de | realizadas Promocion  de
CDI -% de docentes | vida sana y
capacitados Bienestar y
-% de cuidadores de CDI | MINEDUCYT
capacitados
Desarrollar sesiones educativas | -% de sesiones educativas | Unidad de
con padres y madres. realizadas Promocion  de
vida sana y
-% de padres y madres | Bienestar y
participando en las | MINEDUCYT.
sesiones educativas
Revision 'y analisis de las | Politicas que favorecen la | Unidad de
politicas que favorecen la salud | salud en los CDI y en el | Promocion  de
en los CDI y en el ambito | ambito escolar revisadas y | vida sana y
escolar, para la identificacion de | analizadas Bienestar
puntos comunes en la ejecucion
de acciones a nivel territorial.
Gestionar la creacion y | Gestién realizada Unidad de
socializacion de material que Promocidn de
contenga la articulacion de las vida sana y
diferentes politicas en version Bienestar

popular para personal de salud,
docentes, cuidadores de CDI y
lideres comunitarios.

14




Lineas de

., Actividades Indicador Responsable
accion
Capacitacion a cuidadores de | - % personal docente | Unidad de
CDI 'y docentes para el | capacitado Promocion de
desarrollo de consejerias, vida sana y
charlas y sesiones educativas a | - % cuidadores de CDI | Bjenestar y
los estudiantes, padres y madres | capacitados MINEDUCYT
de familia con base a la
identificacion de necesidades y
consideracion de las
determinantes sociales.
Formacion de Comités de salud | - % centros escolares que | Unidad de
integrados por estudiantes para | cuentan con comités de | Promocion de
la ejecucion de intervenciones | salud vida sana y
de promocion de la salud Bienestar y
escolar . MINEDUCYT.
Promover la realizacion de | - % de CDI que realizan | Unidad de
actividades en los CDI y centros | actividades alusivas a dias | Promocion  de
escolares de dias | conmemorativos de la | vida sana y
conmemorativos de salud. salud Bienestar y
MINEDUCYT
- % de centros escolares
que realizan actividades
alusivas a dias
conmemorativos de la
salud.
Impulsar la | Realizar jornadas de actividad -% de jornadas de | INDES,
estrategia Juntos | fisica segun edad. actividad fisica | MINEDUCYT vy
en movimiento. realizadas. comunidad
% de poblacién de | €ducativa
primera infancia
practicando actividad
fisica
-% escolares practicando
actividad fisica
Promover la realizacion de | -% CDI que realizan | MINEDUCYT vy
actividades extracurriculares | actividades comunidad
(danza, musica, ajedrez, artes | extracurriculares educativa
manuales, pintura) segun edad -% centros escolares que
realizan actividades
extracurriculares.
Impulsar una | Capacitar a los propietarios o | - % de capacitaciones | Unidad de
alimentacion responsables de cafetines | realizadas. Nutricion y
saludable en los | escolares sobre alimentacion o . . Seguridad
L - % de propietarios o . .
centros escolares. | saludable en cumplimiento a la responsables de cafetines Alimentaria y
normativa de tiendas y cafetines MINEDUCYT

escolares saludables.

escolares capacitados

- % de cafetines escolares
con oferta de
alimentacion saludable.
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Lineas de

., Actividades Indicador Responsable
accion
Capacitar a los cuidadores de CDI | - % cuidadores de CDI | Unidad de
y docentes en alimentacion | capacitados en | Nutricidon y
saludable o refrigerios escolares | alimentacion saludable o | Seguridad
saludables (lonchera). refrigerios saludables | Alimentaria y
(lonchera) MINEDUCYT
- % docentes capacitados
en alimentacion saludable o
refrigerios escolares
saludables (lonchera).
Educacion integral | Capacitar a cuidadores de CDly | % de capacitaciones | Unidad de
de la sexualidad personal docente sobre | realizadas Promocion de
sexualidad enfocado al cuido y vida sana vy
prevencion de riesgos. Bienestar y
MINEDUCYT.
Seguridad y | Capacitar a cuidadores de CDl'y | - % de capacitaciones | Unidad de
Prevencion de | personal docente sobre: | yealizadas. Promocién  de
riesgos y lesiones Prevencion del maltrato infantil, vida sana y
no intencionadas. | reducir el estigma en nifios con Bienestar
padecimientos de epilepsia,
suicidio, violencia juvenil y social,
Promocion de la tolerancia y
convivencia social.
Prevencion de | Capacitar a cuidadores de CDl y | - % de capacitaciones | Unidad de
conductas personal docente sobre: Tiempo | realizadas Promocion  de
adictivas. asignado a redes sociales, vida sana y
videojuegos, y otros, higiene del Bienestar y
suefio, prevencion de dafios y Fosalud
riesgos por consumo de drogas,
alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas.
Prevencion de | Capacitar a cuidadores de CDl y | -% de capacitaciones Ministerio de
vulnerabilidades y | personal docente sobre: | realizadas Gobernacion
riesgos por | Elaboracion de planes  de
fendmenos prevencion de riesgos y -% de CDI que cuentan con
naturales organizacion ante emergencias y | un Plan de prevencion de

desastres naturales o provocados
por el hombre.

riesgos y organizacion ante
emergencias 'y desastres
naturales o provocados por
el hombre.

-% de centros escolares
que cuentan con un Plan
de prevencion de riesgos y
organizacion ante
emergencias y desastres
naturales o provocados
por el hombre.
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Objetivo especifico 2. Promover ambientes saludables mediante la identificacion, el control
y/o eliminacion de factores de riesgo y potencializar los factores protectores.

Resultado 2.1

Poblacion de primera infancia y escolar consumiendo agua segura.

Linea estratégica

Vigilancia sanitaria de la calidad del agua.

Lineas de accion Actividades Indicador Responsable
Vigilancia de los Lecturas de cloro | % de lecturas de cloro | Direccion de
sistemas de residual en fuentes de | residual realizadas en el | Salud Ambiental,
abastecimiento de agua de las que se | periodoen el CDI MINEDUCYT y
agua apta para abastece el CDI y el ANDA
consumo humano. centro escolar. % de lecturas de cloro

residual realizadas en el

periodo en el centro escolar.

Inspeccion de sistemas
de abastecimiento vy
almacenamiento de agua

% de CDI con fuentes de
agua aptas para consumo
humano, que cumplen con
la Normativa vigente.

% de centros escolares con
fuentes de agua aptas para
consumo  humano, que
cumplen con la Normativa
vigente.

Acceso a métodos
de desinfeccion del
agua donde no hay
sistema de
abastecimiento.

Jornadas de capacitacion
dirigidas a cuidadores de
CDl y docentes sobre los
métodos de desinfeccion
y vigilancia de la calidad
del agua.

% jornadas de capacitacion
realizadas

Resultado 2.2

Espacios fisicos del CDI y centro escolar, limpios y libres de factores de riesgo para la salud.

Linea estratégica

Participacion protagonica de la poblacion de primera infancia y escolar en el mantenimiento
de espacios fisicos del CDI y centro escolar limpios, libres de factores de riesgo para la salud.
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Lineas de accion Actividades

Indicador

Responsable

Vigilar los factores | Apoyar la realizacion de | % de CDI que realizan

Direccion de Salud

de riesgo por | campafas de limpieza y | campafas de limpieza para | Ambiental,
proliferacion de | eliminacion de objetos | control de vectores. MINEDUCYT y
vectores. inservibles en el CDl y en | | comunidad
el centro escolar. % d,e centros escoNlares AUE | educativa.

realizan campanas de

limpieza para control de

vectores.
Manejo adecuado de | Recoleccion, tratamiento | % de CDI con manejo | MINEDUCYT y
los residuos solidos | y  disposicion final | adecuado de los residuos | Alcaldias
comunes adecuada de los residuos | Solidos comunes. responsables en el

solidos comunes

% de centros escolares con
manejo adecuado de los
residuos solidos comunes.

area.

Uso y | Vigilar las condiciones | % de CDI con disposicion
mantenimiento de saneamiento e | sanitaria de sistemas de
sanitario de | higiene en el CDI y | tratamiento de excretas,
sistemas de | centros escolares. aguas negras y grises.
tratamiento de

excretas, aguas % de centros escolares con

negras y grises.

disposicion  sanitaria  de
sistemas de tratamiento de
excretas, aguas negras y
grises.

Direccion de Salud
Ambiental,
MINEDUCYT y
ANDA

Resultado 2.3

Poblacion de primera infancia y comunidad escolar consumiendo alimentos preparados

segun los requisitos sanitarios vigentes.

Linea estratégica

Vigilancia para el almacenamiento, conservacion, preparacion y manipulacion de los

alimentos que se elaboran y se consumen dentro del CDI y centro escolar.

Lineas de accién Actividades Indicador Responsable
Monitoreo del | Verificar que los | % de CDI que cuentan con | Direccion de
cumplimiento de | manipuladores de | manipuladores carnetizados | Salud Ambiental,
la normativa de | alimentos cuenten con el | vigentes MINEDUCYT y
alimentos. respectivo carné | comunidad
. % de Centros escolares que .
actualizado a la fecha. educativa.

cuentan con  manipuladores
carnetizados vigentes.

Inspeccionar bodegas de
alimentos.

% de bodegas de alimentos que
cumplen con la normativa de
alimentos.
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Lineas de accién

Actividades

Indicador

Responsable

Supervisar el
cocina y
periddicamente.

area de
cafetines

% de CDI con areas de cocina y
cafetines que cumplen con la
normativa de alimentos.

% de Centros escolares con
areas de cocina y cafetines que
cumplen con la normativa de

alimentos.

Objetivo especifico 3. Evaluar de manera integral el estado de salud de la nifiez de los CDl y

escolares,

para identificar oportunamente los riesgos y las afectaciones a

la salud,

proporcionar tratamiento, asi como la referencia y seguimiento en los casos que lo ameriten.

Resultado 3.1

Poblacion de primera infancia y escolar recibiendo atenciones integrales en salud.

Linea estratégica

Acercamiento de los servicios de salud a la primera infancia y escolares.

Lineas de accion Actividades Indicador Responsable
Desarrollo de | Conformacion de equipo | Porcentaje de establecimientos | Direccion
consulta médica | multidisciplinario de | de salud que cuentan con | Nacional de
preventiva en los CDI | salud  para  realizar | equipo  multidisciplinario  de | Primer Nivel de
y centros escolares. atencion en los CDI vy | salud para realizar atencion en | Atencion
centros escolares. los CDl y centros escolares.
Levantamiento de ficha | % de niflos que asisten al CDI a | Direccion
de atencion médica e | quiénes se les brindd consulta | Nacional de
identificacion de | médica y levantamiento de ficha | Primer Nivel de
patologias para | de atencion medica Atencion y
referencia. . MINEDUCYT
% de escolares a quiénes se les
brindé consulta médica y
levantamiento de  ficha de
atencion médica
Jornadas de entrega de | % nifios de 2 a 4 afos | Oficina de
antiparasitarios: desparasitados. Enfermedades
Infecciosas

Mebendazol a primera
infancia (2 a 4 afios)

Albendazol o
mebendazol (k5 hasta 9°
grado).

% de escolares de k5 hasta 9°
grado desparasitados.
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Lineas de accion

Actividades

Indicador

Responsable

Aplicacion de vacunas
del esquema regular a
niflos en el CDI

% de nifos que asisten al CDI a
los que se les completd esquema
de vacunacion segun edad

Direccion de
Inmunizaciones

Jornadas de inmunizacion
con vacuna antitetanica y
antidiftérica a escolares de
10 aflos y vacuna contra
VPH en escolares de 9 y 10
anos.

En situaciones especiales
como nifos faltistas de
vacunas, brotes de
enfermedades prevenibles,
fortalecer las coberturas de
vacunacion: vacuna contra
la varicela, SPRy OPV.

% de cobertura con Td en
escolares de 10 afos.

Direccion de
Inmunizaciones

% de cobertura de VPH en
escolares de 9 y 10 afios

Direccion de
Inmunizaciones

Atencion
odontoldgica
preventiva y curativa
a escolares.

Jornadas de consultas
odontoldgicas, para
realizar el diagndstico
bucal, tratamientos
preventivos y
tratamientos  curativos
de baja complejidad.

% de poblacion de niflos que
asisten al CDI con atencion
odontologica

7% de escolares con atencion
odontologica

Unidad de Salud
Bucal

Fortalecimiento de | Realizar una evaluaciéon | % de nifios que asisten al CDI | Unidad de
la atencion integral | del estado nutricional | con evaluacion nutricional Nutricion y
en salud a través de | por antropometria (peso Sequridad
una evaluacion | y talla) anual al 100% de | % de escolares con evaluacion | Alimentaria vy
nutricional anual. poblacion de los CDI y | nutricional. MINEDUCYT
estudiantes de K4 a 6°
grado.
Entrega de | % de nifas y niflos de 6 meses a | Unidad de
micronutrientes a niflos | 4 afos suplementados con | Nutricion y
faltistas  del  control | micronutrientes segun | Sequridad
infantil. normativa, faltistas del control | Alimentaria
infantil.
% de escolares mayores de 5 | Unidad de
anos suplementados con | Nutricion y
micronutrientes segun | Sequridad
normativa, faltistas del control | Alimentaria
infantil
Atencion de salud | Realizar la toma de | % de escolares con toma de | Oficina de
visual mediante la | agudeza  visual por | agudeza visual. Salud Visual
toma de agudeza | personal de salud en | % de escolares con problemas
visual estudiantes de primero a | visuales.

sexto grado
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Lineas de accion Actividades Indicador Responsable
Fortalecimiento de Realizar aplicacion de | % nifios que asisten al CDI a los | Unidad de Salud
la atencion integral lista de cotejo para | que se aplico lista de cotejo. Mental y
en salud a través de | identificar problemas de MINEDUCYT.

identificacion
temprana de
trastornos mentales
y del
comportamiento.

salud mental

% escolares a los que se aplico lista
de cotejo

% nifos que asisten al CDI a los
que se identificé con problemas
de salud mental

%
identifico con problemas de salud
mental

de escolares a los que se

Resultado 3.2

Poblacion de primera infancia y escolar referida oportunamente y recibiendo atencion
especializada o de mayor complejidad.

Linea estratégica

Identificacion y referencia oportuna de la primera infancia y los escolares para la atencion
especializada o de mayor complejidad, incluidos problemas visuales, auditivos, psicologicos o

de movilidad.

Lineas de accion Actividades Indicador Responsable
Coordinacion entre | Referencia oportuna de | % de nifios que asisten al CDI | Direccion
los diferentes niveles | nifios que asisten al CDI o | que requieren atencion | Nacional de
de atencion para la | escolares que requieren | médica especializada o de | Primer Nivel de
referencia y | atencion médica | mayor complejidad referidos. | Atencion, Unidad
seguimiento de la | especializada o de mayor | . de Rehabilitacion,
; : . - . 4 % de escolares que requieren e
primera infancia y | complejidad incluida ) o Habilitacion y
. . . atencion meédica . .
los escolares que | atencion psicologica. especializada o de mavor Discapacidad,
requieren atencion P Y Unidad de Salud

especializada o de
mayor complejidad.

complejidad referidos.

% de escolares que requieren
atenciones psicoldgicas
referidas.
Referencia oportuna de | % de nifios que asisten al CDI
nifios que asisten al CDI y | que  requieren  atenciones

escolares para la atencion

odontoldogicas de mayor

odontoloégica de mayor | complejidad, referidas.

complejidad % de escolares que requieren
atenciones odontologicas de
mayor complejidad, referidas.

Referencia de los nifios | % de niflos que asisten al CDI

identificados con problemas de
malnutricion, al profesional de
nutricion de la red.

con problemas de malnutricion
referidos.

% de escolares con problemas de
malnutricion referidos.

Mental, Unidad de

Salud Bucal,
Unidad de
Nutricion y
Sequridad
Alimentaria,

Oficina de Salud
Visual.
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Lineas de accidon Actividades

Indicador

Responsable

Referencia de los nifios
identificados con problemas
visuales a Hospitales
Nacionales y Unidades de
Salud donde se cuente con
servicio de optometria.

% de escolares con
problemas visuales referidos.

funcionamiento.

Referencia de primera | % de nifios que asisten al CDI
infancia y escolares | identificados con mucha
identificados con mucha | dificultad de funcionamiento
dificultad de | referidos.
funcionamiento. % de escolares identificados
con mucha dificultad de
funcionamiento referidos.
Referencia de  primera | % de nifios que asisten al CDI
infancia y escolares | identificados con total
identificados con total | dificultad de funcionamiento
dificultad de | referidos.

% de escolares identificados
con total dificultad de
funcionamiento referidos

Resultado 3.3

Poblacion de primera infancia y escolar recibiendo atencion integral en salud en los

establecimientos de salud.

Linea estratégica

Brindar atencion integral en salud a la primera infancia y a los escolares en los
establecimientos de salud.

Lineas de accion Actividades Indicador Responsable
Atencion médica y/o | Abordaje integral segun | % de nifios que asisten al CDI | Direccion
psicoldgica de nifios | patologia identificada | con atencion integral segun | Nacional de
que asisten al CDI y | durante evaluacion | morbilidad identificada. Primer Nivel de
los escolares | médicaenelCDloenel |, ., Atencion,

. . % de escolares con atencion .
referidos Centro Educativo . . . Unidad de
integral segun morbilidad e
. e Rehabilitacion,
identificada. e
Habilitacion vy
Atencion meédica | Abordaje integral segun | % de nifios que asisten al CDI | Discapacidad,
especializada por tipo | tipo de limitacion y | con  atencidon  especializada | Unidad de Salud
de limitacion 'y | discapacidad segun tipo de limitacion y | Mental, Unidad
discapacidad a los | jdentificada en el CDI o | discapacidad identificada. de Salud Bucal,
nifos que asisten al | Centro Educativo % d l . Unidad de
CDI y escolares ¢ de escolares con qtenaon Nutricion y
referidos. especializada segun tipo de Sequridad
limitacion y discapacidad 9 .
. e Alimentaria,
identificada .
Oficina de
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Lineas de accidon

Actividades

Indicador

Responsable

Atencion
odontoldgica
curativa a nifos que
asisten al CDI o
escolares referidos

Realizacion de
tratamientos
odontologicos curativos

% de atenciones odontologicas
curativas a nifos referidos del
CDI

% de atenciones odontologicas
curativas a los alumnos referidos
de los centros escolares.

Monitoreo y
seguimiento a los
nifos que asisten al
CDI 'y poblacion
escolar identificada
con malnutricion, a
través de la atencion
nutricional.

Atencion nutricional por
profesional de nutricion

a poblacion CDI vy
escolar referida por
malnutricion
(desnutricion,
desnutricion severa,

sobrepeso, y obesidad).

7% de nifios que asisten al CDI

evaluados con  malnutricion
atendidos por profesional de
nutricion.

7% de escolares evaluados con
malnutricion  atendidos  por
profesional de nutricion.

Salud Visual vy
Fosalud
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C. Monitoreo y evaluacién

La estrategia contara con un sistema de monitoreo y evaluacion, el cual considerara los
planes de monitoreo especificos por cada componente de la estrategia, desagregandose
todas las actividades planificadas a realizar para cada uno de ellos, definiéndose indicadores
de proceso y/o impacto segun corresponda.

Las acciones a realizar para evaluar el desarrollo de la estrategia son:

a) Visitas de campo para evaluacion de acciones a nivel territorial por parte de referentes
de las instituciones ejecutoras.

b) Reuniones de coordinacién y seguimiento al avance de la estrategia con el Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia y la Comision de la Estrategia Crecer y Aprender
Saludables.

c) Evaluacion de la situacion de salud y nutricional, asi como de las atenciones realizadas
en la audiencia primaria a través de la informacion generada en los Sistemas
Institucionales de Informacion

Desarrollo de jornadas de evaluacion y retroalimentacion con el Primer Nivel de
Atencion.
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vi. Disposiciones finales

a) Revision y actualizacion

La presente Estrategia sera revisada y actualizada cuando se requiera hacer cambios en la
estrategia planteada.

b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en las presentes estrategias, se resolvera por medio de escrito
dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de lo no previsto,
técnica y juridicamente.

VIIl. Vigencia

La presente Estrategia entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma de la misma, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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Anexos

Anexo 1. Instituciones que conforman la Comisién de la Estrategia Crecer y
Aprender Saludables y sus roles.

Institucion Roles
Conducir la estrategia
Desarrollar sesiones educativas con padres y madres.
Realizar jornadas de actividad fisica segun edad.
MINEDUCYT Estimulacion Temprana.
Analisis de las politicas en favor de la salud en el ambito escolar,
para identificacion de puntos comunes y acciones a nivel
territorial
Promocion de la salud.
Consulta médica preventiva
Atencion nutricional.
Atencion odontologica preventiva y curativa.
Atencion de salud visual mediante la toma de agudeza visual.
Tamizajes de salud mental (trastornos mentales y del
comportamiento).
Abordaje integral segun patologia identificada durante evaluacion
MINSAL médica en el CDI (Centro de Desarrollo Integral) o en el Centro

Educativo.

Coordinacion en red para la referencia, interconsulta vy
seguimiento de la primera infancia y los escolares que requieren
atencion especializada o de mayor complejidad.

Abordaje integral segun tipo de limitacion del funcionamiento
identificado.

Saneamiento Ambiental.

Vacunacion

Laboratorio Clinico

MINEDUCYT y MINSAL

Garantizar el cumplimiento de la Estrategia

Brindar lineamientos para la incorporacion de las lineas
estratégicas en la planificaciones operativa de las instituciones
ejecutoras.

Facilitar la armonizacion de instrumentos normativos vy
programaticos de la estrategia.

Formular y evaluar el plan de accion de la estrategia.

Revisar los informes técnicos y financieros sobre la
implementacion de la estrategia.

Informar periddicamente al Gabinete de Bienestar Social, los
avances y dificultades en la implementacion de la estrategia

Elaborar recomendaciones técnicas al Gabinete de Bienestar
Social para la toma de decisiones.

Propiciar la participacion de la primera infancia y escolares de k4 a
6° grado en las acciones relacionadas a la estrategia.
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Institucidon

Roles

Establecer alianzas estratégicas con los socios para el desarrollo.

Elaborar Plan de capacitacion en salud dirigido a personal
docente.

Capacitacion a personal docente para el desarrollo de consejerias,
charlas y sesiones educativas a estudiantes, cuidadores, padres y
madres de familia con base a la identificacion de necesidades y
consideracion de las determinantes sociales.

Formacion de Comités de salud integrados por estudiantes para
intervenciones de promocion de la salud

Promover la realizacion de actividades alusivas a los dias

conmemorativos de salud.

Capacitar a los propietarios o responsables de cafetines escolares
sobre alimentacion saludable en cumplimiento a la normativa de
tiendas y cafetines escolares saludables.

Vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua apta para
consumo humano.

Vigilar los factores de riesgo por proliferacion de vectores.

Recoleccion, tratamiento y disposicion final adecuada de los
residuos solidos comunes.

Vigilar las condiciones de saneamiento e higiene en centros
escolares.

Gestionar la creacion y socializacion de las diferentes politicas en
version popular para personal de salud, docente y comunitario

Comisionada
Presidencial de
Operaciones y Gabinete
de Gobierno

Convocatoria de los titulares cuando se requiera para la

coordinacion de las actividades relacionadas a la estrategia.

Ministerio de Agricultura

Promover la elaboracion de huertos saludables

y Ganaderia

Ministerio de  Medio | Promover entornos sequros

Ambiente 'y Recursos

Naturales

Ministerio de | Mitigacion de riesgos y prevencion de desastres
Gobernacion y

Desarrollo Territorial

Ministerio  de  Obras
Publicas y de Transporte

Fortalecimiento de infraestructura y vias de acceso

Ministerio de Cultura

Promocion de las artes para contribuir al desarrollo integral de la
primera infancia y escolares

Ministerio de Desarrollo
Local

Formulacion y ejecucion de Proyectos de desarrollo local

Consejo Nacional de la
Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia

Requlacion y ejecucion de programas orientados a la primera
infancia, nifez y adolescencia

Instituto Nacional de los
Deportes de El Salvador

Fomento del deporte

Alcaldias

Actividades de Desarrollo local integral
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Institucidon

Roles

Instituto Nacional de la
Juventud

Desarrollo local de la juventud

Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo
Integral de la Mujer

Cumplimiento de la Politica Nacional de Género

Asociacion Nacional de
Acueductos y
Alcantarillados

Vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua apta para

consumo humano
Recoleccion y tratamiento de aguas residuales

ONG's y Cooperacion
Internacional

Apoyo y fortalecimiento de desarrollo integral y educativo.

Secretaria de Inclusion
Social

Proteccion social, desarrollo, derechos e inclusion

Organizaciones basadas
en la fe

Desarrollo y fortalecimiento del Sistema Educativo

Comision Ejecutiva
Hidroeléctrica del Rio
Lempa

Desarrollo de proyectos y programas de responsabilidad social.l
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Anexo 2. Ficha Médica/odontolégica

MINISTERIO
DE SALUL

ESTRATEGIA CRECERY APRENDER SALUDABLES

MINISTERIO DE SALUD

Ficha Médica/Odontolégica

P

*NOMBRE DEL ESTUDIANTE: | *SEXO: |ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
FECHA DE NACIMIENTO: | M | F |MUNICIPIO, CANTON O COLONIA RESIDENCIA DEL
ALUMNO:
CDl/ CENTRO ESCOLAR Y CODIGO:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO DEL CENTRO ESCOLAR: SIBASI: CUN:
IMC 5 o
. - EDAD MG | CLASIFICAGION DEL ESTADO NUTRIGIONAL AGUDEZA VISUAL A PARTIR DE 6 ANOS
INICIAL/PA < PESO TALLA en
* SIN LENTES CON LENTES
FECHA (d/m/a) RVULARI SECCION (Kgs) (mts) adelante)
A/GRADO N
s | Meses KgTalla | Desnutricién  Desnutrici Normal Sobrepeso Obesid 00 o0
(mts)2 Severa on ad 0J0 DERECHO | 1ZQUERDO | 040 DERECHO | 1ZQuIERDO
20/ | 20/| 20/[ 20/]
EXAMEN FISICO:MARQUE CON UN " y'" LA CASILLA CORRESPONDIENTE
. " . Faringe y . Abdom N N
N M Inf
Piel Cabeza Oidos Ojos amigdalas Cuello Térax en M Superiores Inferiores HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO *
N]A| N [A|[NJA[N A[NJA][N]A N A N[A| N A N | A
LIMITACION DEL FUNCIONAMIENTO Y/O DISCAPACIDAD:
Calificacion Colocar 0 : Sin dificultad, 1 : POCA dificultad, 2 : MUCHA dificultad, 3: TOTAL dificultad
2 a 4 afios de edad
VISION .
(Proguntar s sbservar) AUDICION MOVILIDAD COMUNICACION APRENDIZAJE CONTROL DEL COMPORTAMIENTO OTRO DIAGNOSTICO:
5 afios cumplidos en adelante
CONTROL DEL
mion p— | S0 | wrocuoo OTRO DIAGNOSTICO:
SALUD MENTAL:MARQUE CON UN " v'" LA CASILLA CORRESPONDIENTE (4 afios cumplidos en adelante)
Hallazgo por el que se refiere
(Se referira a los escolares que tengan de 4 a mas respuestas
afirmativas en la misma condicion o si presenta ideas de no querer "
vivir o mejor no haber nacido ) OTRO DIAGNOSTICO
Deficit de Atencion| Hiperactividad |  Ansiedad Depresion Autismo
Inmunizacién
(Vacuna de i6 para la edad)
MENOR & 15 MESES 18MESES | 2AROS MENOR DE 4 ANOS 4 ANOS 364 DIAS 4 AEANOS 9Y10 ANOS
MESES 364 DIAS
Poliomieliti
Rotavirus | Varicela| Hepatitis A Hepatitis A Influenza SPR Poliomielitis (PV) | "*“™°°°®| pentavalente | Varicela s DPT DPT VeH Td
o (0PV) (9y 10 aitos) | (10 afios)
2a 1a 1a R 2a 1a | 2a| R 2a 1a 2a |3 |R|2a| R 3a R | 2a D:::;" 2R R 2a 1a 2a R
Entrega de Micronutrientes y Antiparasitarios
Micronutrientes** Antiparasitario
Menores de 5 afios col Contro Escolar | TAaeTE | DIAGNOSTICO™ | NOMBRE Y APELLIDO DEL MEDICO Y SELLO | FIRMA | N° JVPM
VitA Sulfato Ferroso [ S5 20| (100 mgism) ‘;;'E"’;"':‘fﬁ 1&‘::':{2‘:’:) entrega
suspensién
s | no s [ no| s [N | s | no s | No | s | o
SALUD BUCAL
Diagnoéstico Plan de Tratamiento Referencial Interconsulta
I
Fecha Procedimiento No. de pieza Procedimiento N?’ de Procedimiento N_O Nombre’y apellido del N° JVPO
pieza de pieza odontdlogo y sello
Prescripcion:
Observaciones:
* Informacién a llenar por el representante del CDI o Centro Escolar
**Para nifios no vacunados a los 15 meses
*** Aplica Unicamente para faltistas del Control Infantil
**** Llenar el reverso de la hoja si el/la estudiante p ylor idad de referencia al 2° o 3er Nivel.

*Elaboracion propia del personal técnico de los Programas del Ministerio de Salud, relacionados a las areas en las que se realizaran los tamizajes y atenciones
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FICHA MEDICA/ODONTOLOGICA: CONTROL DE LA MORBILIDAD

Instrucciones: Llenar esta hoja solo si hay presencia de morbilidad y/o necesidad de referencia al 2° Nivel.

MANEJO DE
MORBILIDAD
Nivel)

(1er

REFERENCIA AL 2°O
3°NIVEL (Hospital y
Especialidad)

NOMBRE Y APELLIDO
DEL MEDICO
/ODONTOLOGO/
ENFERMERA 6 SELLO

FIRMA

SEGUIMIENTO A
LAREFERENCIA

Hospital:

Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Salud Mental
Dermatologia
Cardiologia
Odontologia

Otra:  (ISRL...)

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Colocar el nuimero de Expediente de la Unidad de Salud si se cuenta con el:
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Anexo 3. Ficha Salud Ambiental

= MINISTERIO DE SALUD
o ESTRATEGIA CRECER Y APRENDER SALUDABLES

FICHA SANITARIA DEL CDICENTRO EDUCATIVO

Unidad de Salud: [Nombre del CDI/Centro Escolar: Caédigo:
SIBASI: Regioén: Caserio: Canton:
Afio: 1 2 3 4 5 6 Municipio: Cadigo: ) e
Fecha(diaimes): _ /[ _ /[ _/ _J_||o Codigo: : MINISTERIO
ot DE SALUD
Afio Direccién/Punto de referencia -
Distancia aproximada en km. de la U/S al CE: EL SAIVADOR
Total Global de nifios del CDI/ CE: IACCESO desde U/S al CE: Afo: 1 2 3 4 5 6
Masculino: Pavimentado =] =] =] o o o
Femenino: Adoquinado o o o =] =] =]
Total personal del CE: Empedrado [m} [m} [m} [m} [m} [m} tems evaluados:
Total de Grados en el CE: De tierra [u] [u] [u] [u] [u] [u] 47
Nombre del Responsable de llenado de Técnico Responsable: Firma: Nombre del Director/a del CDI/CENTRO ESCOLAR ¢| Firma: Total de "X' Condicién Sanitaria
ficha: Insp Prom | Otro
Afio 1 Afio 1 Afio 1
Afio 2 Afio 2 Afio 2
Afio 3 Afio 3 Afio 3
Afio 4 Ao 4 Afio 4
Afio 5 Afio 5 Afio 5
Afio 6 Afio 6 Afio 6
A. Tipoy licion de la i sefiale la iva que Afo: 1 2 3 4 5 6 Condicién Sanitaria:
1 Pisos: Afio: 1 2 3 4 5 6 - Pozo perforado o [m] [m] [m] [m] [m]
- Nacimiento o o o o o o
- Ladrillo de cemento [u] [m] [u] [u] [u] [m] - Captacion de agua lluvia o o o o o o Excelente:
- Ladrillo de barro o = o o o = - Pipa o camién cistema ol ol o ol ol o de0a2"x'
- Encementado o o o o o o Marque como bueno v 6 malo x: [ I I equivale a 95-100%
- Madera o (=) o o o (=) 2 Desinfeccion del agua: Senale la alternativa correspondiente
- Tierra a o a a a o - Cloro (Hipoclorito de Calcio) o o o o o o Muy Buena:
- Otros [u] [m] [u] [u] [u] [m] - PURIAGUA (Hipoclorito de Sodio) o o o o o o de3ag9"Xx
Marque como bueno v 6 malo x: [ | - Otro método de desinfeccion (lejia, m o o o o o equivale a 80-94%
2 Paredes: Sefiale la alternativa que predomina - No la desinfecta o o o o o o
- Adobe o o o o o o Marque como bueno v 6 malo x: [ I I Regular:
- Bahareque o o o o (=) 3 Almacenamiento del Agua: Senale la/s altemativa/s correspondiente/s| de 10a 19 "X"
- Mixto o o o o o o - Cisterna o o o o o o equivale a 60-79%
- Otros [u] [m] [u] [u] [u] [m] - Tanque elevado o o o o o o
Marque como bueno v 6 malo x: [ | | - Tanque de almacenamiento o o o o o o Deficiente:
3 Techos: Sefiale la alternativa que predomina - Pilas o o o o o o 20 o mas "X"
- Teja =] =) =] =] =] =) - Otros o o o [=] o o equivale a 0-59%
- Duralita o o o o o Marque como bueno v 6 malo x: [ | | | [ |
- Lémina o o o o o o 4 Disponibilidad: [ |
- Losas de concreto o o o o o o 5 Agua para consumo humano: Senale la/s altemativa/s correspondiente/s|
LTI AR s e s e | - L C R R |
~|Drenale de patios | | | ~ Chorros = = = = = o Sanitaria del CDI o Centro
4 Escolar es uno de los
- Limpieza e higiene | | - Otros o o o o o a tomar en
- Son impermeables 0SIONO 81N [3STNo SN0 (igno siggno | [Marque como bueno v 6 malo x: [ I I I I cuenta para catalogar al
Margque como bueno v ¢ malo x: C. DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS, AGUAS NEGRAS Y GRISES Y AGUAS RESIDUALES DH . P gar a
“ mismo como Saludable
5 Ventilacién 1 Di sanitaria de senale la/s
6 lluminacién - Conectado sistema de alcantarillado sanfprio o o o o
7 Limpieza de instalaciones - Eliminado o o o o o
B. AGUA: senale la/s altemativa/s correspondientes - Conectado a sistema de Fosa Séptica o o o o o o
1 Abastecimiento: Afio: 3 4 5 6 - Letrina de doble camara o o o o o o
- Conexion a red o o o o o o - Letrina hoyo seco modificada o o o o o o
- Pozo artesanal o [m] o o o [m] - Otros, [u] [u] [u] [u] [u] [u]
- Pozo mejorado o o o o o o Marque como bueno v malo x: [ | | | [ [
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2 Canfidad, uso y mantenimiento de inodoros, lefrinas y urinaros:
- N° de inodoros existentes: N N
- N° de inodoros en buenas condiciones:

- N° de inodoros que hacen falta segin RTS:

- N° de letrinas exi: el tipo_
- N° de letrinas en buenas condiciones:

- Segun criterio técnico especifiue el tipo de letrina recomendada:

N N
N N
NN
N N

7c) Paredes de Ia bodega:

- Adobe

- Bahareque

- Mixto

- Otros

Marque como bueno v 6 malo x:
1d) Techo de la bodega:

- Teja

- El nimero de letrinas/inodoros esta acorde al RTS [ | [

= Duralita

- Uso y mantenimiento de inodoros/letrinas: | [

- Lamina

- N° de urinarios existentes:

- El nimero de urinarios esta acorde a la RTS

Osicono Osiono OsiOno Osicino Csiono Osicino

- Losas de concreto
- Otros
Marque como bueno v 6 malo x:

- Uso y mantenimiento de urinarios: I

1e) ilacion (marque con v6 x):

N° de Lavamanos segiin RTS
3 Disposicion de Aguas Grises:
- Pozo de absrocién

Senale la/s alternativa/s correspondiente/s

1 ) lluminacién (marque con v6 x):

Senale la altemativa que predomina

o o o o o o
o o o o o o
=} =} o o =} =}

| o | o | o | o | o o

Seale la altemnativa que predomina
o o u] u] o o
o o o o o o
o o o o o o
=} =} o o =} =}
o o o o o o

2 Condiciones de Almacenamiento:

Marque como bueno v* ¢ malo x:

Osicino Osicino Osicino OsiOno Oisicino CJsicino

Marque como bueno v 6 malo x:

B CE aplica medidas de control para eliminacion de vectores

oOsiono Osiono Osiono Osiono Osicno Csicno
Osicno Osicno Oisiono Osicino Oisicino Cisicino
Osigno Osicno Osicino Oisiono Osicino (Jsicino.
osigno osigno signo gsigno osigno Csigno

Senale la altemativa correspondiente.
Osicno Osicno Oisiono Osicino Oisicino Cisicino
8ipno osipno si;no Osipno sicno (18icno

o =] o o =] =]
- Zanja de infiltracién o o o o o o - Alimentos separados por tipo.
- Conectadas a alcantarillado de aguas negras o o o o o o - Sobre tarimas a 20-30 cm del piso
- Otros, o o o o o o | i6n mayor de 40 cm de la pared y 1.50mts del techo|
Marque como bueno v 6 malo x: [ | [ | | | - No se obsenvan alimentos vencidos
D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES: - Rotacién de Alimentos (primeras entradas primeras
1 Disposicion: Sefiale la/s alternativa/s correspondiente/s salidas)
- Recoleccion municipal [u} o [u} [u} o o 3 ¢Dispone de area (cocina) escolar para preparar
- Enterramiento o o o o o o alimentos?
- Quemas o o o o o o - Estado del area de la cocina (marque con 6 x)
- Sin Tratamiento [=] o [=] o o o 4 Manipulacién de Alimentos:
- Separacion para reciclaje o o o o o o - Desinfeccion de frutas y hortalizas
- Otros, o o o o o o - Coccién completa de alimentos calientes
Marque como bueno v 6 malo x: [ T I T - Alimentos protegidos
2 Tipo de recipientes para basura: Senale la/s alternativa/s correspondiente/s - Alimentos frios se sirven frios
- Plasticos o o o o o o - Lavado y proteccion de platos, cubiertos, vasos, tazas y
- Metalicos o o o o otros utensilios
- Bolsas o o o o o o - Fechas de vencimiento vigentes
- Otros, o o o o o o 5 i6n delllos
Marque como bueno v 6 malo x: Marque como buena v 6 mala x
E. VECTORES: - Cabello recogido con gorro o vicera
1 Sedale la/s alternativals segn hallazgos: - Ausencia de joyas
- Zancudos o o o o o o - Zapato cerrado
- Moscas a o a o o o - Manos y ufias recortadas y limpias
- Cucarachas =} a =} a a a 6 Salud de los/as manipuladores/as:
- Roedores [=] a [=] a a a - Lesiones en la piel visiblemente infectadas
- Otros, o o o o o o - Examen de heces y orina negativos
2 Condicién: Marque como bueno v 6 malo x:

B CE realiza lavado de depositos uties y tapado hermetico

8 CE realiza eliminacion de aguas estancadas

B CE realiza eliminacion de objetos inservibles potenciales criaderos

]

ALINENTOS:
1 ¢Cuenta con bodega iva para

osigne_ osigne osiono osine_osicine osicno

- Ubicacién de la bodega, marque con v6 x

7

1a) Puertas y ventanas de la bodega:

Marque como bueno v_6 malo x:

- Cuenta con manipuladores capacitados

- Ventanas con cedazo |

- Lavado de manos

- Puertas evitan ingreso de insectos, roedores y otros | | |

[ [

1b) Piso de la bodega: sefiale la alternativa que predomina 1 2
- Ladrillo de cemento (ceramica o similar) o [u}
- Ladrillo de barro o o
- Encementado o o
- Madera [m] o
- Tierra o o
- Otros [u] [u]

o)

oooooo

IS
@
o

oooooo
oDooooo
oDooooo

8 ¢Dispone de Cafetin?
- Cumple condiciones sanitarias

Marque como bueno v 6 malo x:

Osidino OsiCino OIsiino OsiOino Oisicino Cisidino

[Selio del Centro Educativo:

Marque como bueno v 6 malo x:

OBSERVACIONES (escribir en una hoja adicional si

Afo1 Afo2 Afo3

Afod ARo5 AR06
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Anexo 4. Salud Mental

La ciencia del desarrollo infantil muestra que los cimientos de la salud mental se
construyen temprano en la vida, pues las experiencias tempranas—que incluyen las
relaciones de los nifios con los padres, los cuidadores, los familiares, los maestros y los
compafieros— moldean la arquitectura del cerebro en desarrollo. Las perturbaciones en
este proceso de desarrollo pueden afectar las capacidades del niflo para aprender y
relacionarse con los demas, con implicaciones para toda la vida. Para la sociedad, muchos
problemas costosos, que van desde el fracaso escolar hasta la presencia de conductas
delictivas, podrian reducirse radicalmente si se buscara mejorar temprano en la vida los
entornos de las relaciones y las experiencias de los nifios. Por lo tanto, la identificacion
oportuna de sintomas, condiciones o trastornos de salud mental nos brindan la
oportunidad de prevenir, diagnosticar y tratar a niflos y adolescentes.

Metodologia

Para el llenado de la lista de cotejo se considerara lo siguiente:

En el proceso de tamizaje que se realizara se utilizara una lista de cotejo para determinar
las condiciones de salud mental de toda la poblacion escolar inscrita en MINEDUCYT
desde kinder 4 hasta sexto grado.

La lista de cotejo evaluara: déficit de atencion, hiperactividad, ansiedad, depresion, y
autismo.

Los maestros seran capacitados en los temas relacionados a los factores de riesgo y
factores protectores en la salud mental, las patologias mas frecuentes y sobre el
instrumento a utilizar en el tamizaje escolar a fin de que puedan reconocer signos,
sintomas o sefiales de alarma, y puedan apoyar en el llenado de la lista de cotejo.

Una vez los maestros estén capacitados, durante el periodo de matricula que va de
noviembre a enero del siguiente afio académico se iniciara el llenado de la lista de cotejo
por el maestro junto con el padre, madre, en caso que el representante legal del estudiante
sea el director de una institucion de resguardo, u otra persona diferente a sus padres se
permitira llenar la ficha.

Si fuera el caso que el dia de la matricula, el padre, madre o representante legal del alumno
Nno pueda asistir, tendrd el periodo desde la matricula hasta la primera reunion de escuela
de padres o entrega de notas (primer trimestre del afio) para hacerse presente y llenar la
hoja de cotejo de salud mental.

Si por motivos de salud, trabajo u otro el padre o madre, no puede asistir a las instalaciones
del centro escolar podra concertar una entrevista virtual con el maestro encargado del
grado que cursa su hijo y llenar la lista de cotejo.
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Posterior a la aplicacion de la lista de cotejo, los docentes seleccionaran las listas de cotejo
que muestren resultados positivos a cualquiera de las condiciones, las cuales deberan ser
entregadas al personal médico el dia de la visita al centro escolar.

Si los resultados son 4 respuestas afirmativas o mas en la misma condicion o si presenta
ideas de no querer vivir o mejor no haber nacido, se realizara referencia del escolar hacia el
establecimiento de salud que corresponda.

Lista de cotejo para referencia de salud mental

Indicacién: realice la siguiente observacion cuidadosamente y ponga una marca P en los
sintomas que cumple el niflo o nifa.

Nombre: Edad: Grado:

Déficit de atencion:

Item Si No

Tiene dificultades para seguir instrucciones

Tiene problemas para mantener la atencion

Desorganizacion en las actividades

Olvidos frecuentes

Pierde cosas

No termina los trabajos

Total de respuestas

Hiperactividad:

ftem Si No

Sobreactividad

Impulsividad

Habla excesivamente

No espera su turno

Mueve pies y manos excesivamente

Interrumpe cuando los demas estan hablando

Total de respuestas

Ansiedad:

[tem Si No

Exceso de irritabilidad

Mucho miedo

Psicosomatizacion (enfermedades fisicas causadas por las emociones)

Insomnio/pesadillas

Enuresis o encopresis (Volver a mojar la cama o no tener un adecuado control
de esfinteres)

Palpitacion, sudoracion y dificultades para respirar

Total de respuestas
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Depresion

[tem Si No
Negatividad a jugar
Tristeza frecuente
Llanto incontrolado
Desinterés en actividades cotidianas que antes le gustaban
Pérdida de apetito
Ideas de no querer vivir o mejor no haber nacido

Total de respuestas
Autismo
[tem Si No

Dificultades para jugar.

Dificultades para comunicarse

Dificultades para socializar

Movimientos corporales estereotipados

Dificultades de aprendizaje

Rabietas excesivas o agresividad

Total de respuestas

Total de respuestas

ftem 5 No

Déficit de atencion

Hiperactividad

Ansiedad

Depresion

Autismo

Nota aclaratoria: este instrumento no tiene como finalidad hacer un diagnodstico, ya que es
competencia exclusiva de los médicos y psicologos. El unico fin, es hacer una referencia

oportuna al especialista.
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Anexo 5. Formato para elaboracién de carta de didéctica.

Objetivo:

Hora

Contenido/
actividad

Procedimiento
metodologico

Material

Responsable

Es como se desarrollara el
contenido aplicando una
técnica ej; trabajo de
grupo, luvia de ideas,
sociodrama, exposicion
participativa, trabajo en
parejas
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Anexo 6. Temas de capacitacion priorizados

Programa

Temas Priorizados

Fechas
conmemorativas

Temas para capacitar a los
docentes y cuidadores de
CDI

Temas de capacitacion
de los docentes vy
cuidadores de CDI a los
padres y escolares.

Promocion de la
Salud

Nunca es tarde para
aprender como apoyarles
(BP): Contiene actividades
para fortalecer el
autoestima, definir el plan
de vida y a tomar decisiones
responsables.

Soy adolescente con
bienestar:  Conocer los
pormenores del embarazo
adolescente

y las dificultades que se
afrontan, con el fin de
prevenir dicho
acontecimiento

Paso a Paso con
adolescentes,
como acompanar

adolescentes 'y  sus
suefios,

Somos libres y
Responsables, factores
de riesgo y protectores

Semana del Bienestar

Salud Visual

Ambliopia
Estrabismo
Vicios de Refraccion

Salud e higiene visual

Salud e higiene visual

Dia Mundial de la
Salud Visual: 12 de
octubre 2023

Inmunizacion

Importancia de la
vacunacion en la
prevencion de las
enfermedades que mas
afectan a los nifos vy

adolescentes.

Desparasitacion

La Importancia de |la
desparasitacion. Que e
sucede a un nifa/a si no
desparasita y ademas hablar
sobre la edad para iniciar la
desparasitacion.

Importancia de la
desparasitacion,
enfermedades que nos
causan y como la
podemos prevenir

mes del lavado de
manos

Nutricion

Tu semaforo nutricional

Tu semaforo nutricional

Refrigerios escolares
saludables

Refrigerios escolares
saludables

4 de marzo( dia
mundial contra la
obesidad)
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Programa - Fechas
Temas Priorizados .
conmemorativas
10 de febrero (dia
mundial de las
legumbres), 3 de
Alimentacion saludable Alimentacion saludable | mayo (dia regional de
las frutas), 16 de
octubre ( dia mundial
de la alimentacion)
Prevencion de dafios y riesgos por consumo de 31, . mayo
. . . Dia Mundial sin
drogas, alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas
Tabaco
Conociéndome y | Las emociones en la| Mes de la Salud
fortaleciendo mi | Adolescencia, Mental
desarrollo emocional: | Aprendiendo a aceptarme,
Que las personas | Las decisiones de mi vida,
Salud Mental participantes fortalezcan | Planeando mi futuro

la identificacion de las
emociones y
aprendan a manejarlas
para contribuir a su
desarrollo personal.. Es
mi cuerpo y lo respeto
(Soy mi persona
Favorita), Conociendo mi
Cuerpo Adolescente

Salud Ambiental

Inocuidad de los
alimentos: Higiene del
manipulador de

Inocuidad de los
alimentos: Higiene del
manipulador de alimentos

alimentos

Agua segura. Agua segura.
Manejo sequro de Manejo sequro de agua,
agua, metodos de metodos de

desinfeccion del agua.

desinfeccion del agua.

Espacios fisicos del
CDiI, libres de factores
de riesgo para la salud.
Estrategias para el
control de vectores.
Manejo adecuado de

los residuos solidos
comunes
(municipales).
Saneamiento e
higiene.

Espacios fisicos del
centro escolar limpios,
libres de factores de

riesgo para la salud.
Estrategias para el
control de vectores.

Manejo adecuado de los
residuos solidos
comunes (municipales).

Saneamiento e higiene.

Dia mundial del agua
(22 de marzo)
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Programa " Fechas
Temas Priorizados .
conmemorativas
Importancia de la Importancia de la Dia Mundial de la
atencion odontoldgica atencion odontoldgica Salud Bucodental:
preventiva durante la preventiva durante la 20 DE MARZO
primera infancia primera infancia Mes de la Salud
Conocimiento  sobre Conocimiento sobre Bucal: TODO
practicas de higiene o o SEPTIEMBRE
bucal habitos de practicas de higiene ] _
a“ment;’dén bucal y habitos de Dia Mundial por un
ludabl alimentacion saludable futuro  libre  de
salulgable Caries: 14  DE
Funciones e . . _ OCTUBRE
) . Funciones e importancia
importancia de la L . .
denticién  orimaria de la denticion primaria
Salud Bucal P y y permanente.
permanente.
Recomendaciones .
- Recomendaciones para
para la atencion -,
la atencion oportuna del
oportuna del trauma
trauma dental y
dental y enfermedades
. enfermedades bucales
bucales mas .
mas frecuentes.
frecuentes.
Cuidado de la salud Cuidado de la salud
bucal de los pacientes bucal de los pacientes
en condicion de en condicion de
discapacidad para una discapacidad  para una
mejor calidad de vida mejor calidad de vida
Habilitacién y Limitaciones de Limitaciones de El Dia Mundial de la
Rehabilitacién funcionamiento y funcionamiento y Inclusion  Social vy

discapacidad

discapacidad

Discriminacion
Cero, se celebra
anualmente el 01
de marzo

Nifiez

1- Control de nifla y
nifio sano dar a
conocer la importancia
de los controles de
ninos y nifas de 0 a 9
anos

. 2- Diarrea: principales
causas, sintomas,
abordaje de la diarrea,
prevencion de la
diarrea en  centros
escolares y centros de
desarrollo infantil.

Importancia de  los
controles infantiles en
los nifios y nifias sanos

Adolescentes

Entre recuerdos y
realidades:(BP) Brinda
a los padres y madres

Recuerdos de mi
adolescencia.

Semana de la
Juventud
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Programa T - Fechas
emas Priorizados .
conmemorativas
elementos  que  les Conociendo mas a mi
permiten comprender hijo/a..
de una forma clara, los
cambios fisicos y de Conozcamonos mejor,
comportamiento que modernizandonos,  Ya
ocurren en la somos Jovenes, me
adolescencia. Mejorar cuido y me protejo,
las Practicas familiares Planeando mi futuro.
y comunitarias. Es mi
cuerpo y lo respeto.

Violencia Te has preguntado Mi familia se comunica Dia de la no
porque?: (BP) asi, adolescencia vy violencia contra la
Promueve la familia, Mas mujer
comunicacion, comunicacion  menos
deberes y derechos problemas, Nuestro
entre padres, suefio: un futuro sin
madres y sus hijos e riesgos, Establezco
hijas adolescentes, lo relaciones  saludables,
que les permite Me relaciono sin
mejores violencia, Nos cuidamos
relaciones en el grupo y buscamos ayuda.
familiar, asi como la
forma de prevenir
comportamientos de
riesgo vy la violencia en
la familia. Convivimos
con Respeto
(GM):Concientizar
sobre la relevancia del
establecimiento
de relaciones de
respeto que
promuevan una sana
convivencia Ccomo
base para prevenir la
violencia en
la poblaciéon
adolescente y joven.
¢Que es la epilepsia y {Que es la Epilepsia y 26 de marzo "Dia
que debo hacer ante que debo hacer ante internacional de
una crisis? una crisis? epilepsia”

Epilepsia 9 de septiembre
Mitos y realidades Mitos y realidades sobre "Dia
sobre la epilepsia. la epilepsia. Latinoamericano

de epilepsia”

Género Trabajemos por la | Avanzamos con igualdad, | Dia de la salud de la

igualdad:  Propiciar el
manejo y la clarificacion

una nueva forma de ser
mujeres y hombres

mujer
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Programa

Temas Priorizados

Fechas
conmemorativas

de aspectos
conceptuales de
actualidad sobre sexo
género,

propiciando nuevas
masculinidades y
feminidades

en pro de una
convivencia inclusiva y

libre de
desigualdades que
propicien el pleno
desarrollo de

mujeres y hombres en
los diferentes ambitos
donde

se desenvuelven.

Cancer

Conociendo el cancer
cérvico uterino, mama,
colorrectal 'y cancer

infantil (concepto,
signos, sintomas,
factores de riesgo,
factores protectores,

diagnostico  temprano,
referencia oportuna).

Conociendo el cancer
cérvico uterino, mama,
colorrectal y cancer infantil

( concepto, signos,
sintomas, factores de
riesgo, factores
protectores,  diagndstico
temprano, referencia
oportuna)

15 de Febrero
Cancer infantil./ 31

de

marzo: cancer

Colorrectal./ 19
octubre: cancer

de
de

mama./17 Noviembre:
cancer cérvico

uterino

¢Qué son los cuidados

Cuidados Paliativos en la

El Dia Mundial del

Cuidados Paliativos paliatiyos? gQ_uiénes comunidad Hospicio y los
necesitan cuidados Cuidados Paliativos
paliativos?

Cardiometabdlicas DIABETES- Conozcamos la diabetes y | Dia mundial de

La propuesta es | PREDIABETES: prediabetes para evitarlas | Diabetes 14 nov

realizar las charlas | Conozcamos la diabetes | (factores predisponentes,

con lenguaje |y prediabetes para | factores protectores)

popular, coloquial, | evitarlas (factores

comprensible predisponentes, factores

dirigida desde los | protectores)

nifos pequefios ]

hasta los | HIPERTENSION: Dia mundial de HTA

adolescentes.

Aprender jugando,
hacer dinamicas
para que apliquen
sus estudios de
ciencias y biologia

Conozcamos la
Hipertension para evitarla
(factores predisponentes,
factores protectores)

Conozcamos la
Hipertension para evitarla
(factores predisponentes,
factores protectores)

17 mayo

ERC: Conozcamos la
ERC para evitarla

Conozcamos la ERC para
evitarla (factores

Dia mundial del rifidn,

segundo Jueves

de
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humana (factores predisponentes, | predisponentes, factores | marzo
conociendo como | factores protectores) protectores)
se desarrollan los
mecanismos OBESIDAD: ;Cual es el | ;Cual es el peso saludable | Dia mundial de la

fisiopatologicos de
las enfermedades, y

por que deben
proteger su cuerpo
de agentes

agresores _como el

exceso de comida y
el sedentarismo.

peso saludable para mi?
Talleres interactivos para
que los nifos se tomen
medidas antropomeétricas
(peso, talla, cintura) con

ayuda del personal de
salud, ejerciten la
matematica al hacer
calcuo de IMC, vy

conozcan su estado de

para mi?

obesidad 4 marzo

salud corporal y las

consecuencias de la

obesidad y su

prevencion.

¢Qué es una | ;/Qué es una alimentacion | Dia mundial de la

alimentacion saludable?
Talleres interactivos para
que los ninos conozcan
cuales y como
seleccionar alimentos de
una forma inteligente, y
por que deben obviar
bebidas azucaradas,
exceso de comida en su
alimentacion. Ensefarles

a cosechar huertos
caseros (promover
principios de solidaridad,
trabajo en equipo,
responsabilidad  social),
aprovechando que

realicen actividad fisica
de una forma amena en
compania de sus amigos,
que aprendan lo que
significa cultivar la tierra,
explicandoles la
proteccion a tener en
cuenta de sombra-
descanso-hidratacion

para evitar ERC, vy
finalmente al cosechar
los frutos explicar los
beneficios contenidos en
cuanto a fibra, vitaminas

saludable?

alimentacion 16
octubre
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y como nos protegen de

enfermedades
fortaleciendo sistema
inmune, y dando una

nutricion adecuada para
mantener peso saludable
alejandonos de
enfermedades
metabdlicas.

Ejercicio es medicina
(Qué ejercicios debo
hacer?;Cuales son los
beneficios de la actividad
fisica? Promover la salud
mental y ambientes
saludables, visitando una
localidad segura cerca de
la escuela, como una
cancha o un parque para
realizar en diferentes dias
rutinas de ejercicio, baile,
deportes. Organizar
equipos de juego en los
diferentes grados,
organizar barras que
bailen para animar al
equipo, ya que no todos

jugaran, pero todos
deben ejercitarse.
Solicitar

acompafamiento de

INDES y Promocion de la
salud para ejercicio es
medicina.

Ejercicio es MEDICINA.
(Qué ejercicios debo
hacer?;Cuales son los
beneficios de la
actividad fisica?

Dia mundial de la
actividad fisica 6
abril
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