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l. JUSTIFICACION

En la Iniciativa Mundial de Salud Escolar de la Organizacion Mundial de la Salud
realizada en Ginebra, Suiza en 1995, el Comité de expertos sobre Educacién y
Promocion Integrado en materia de Salud Escolar instaron a fomentar la
Promocion de la Salud mediante las escuelas.

Por la gran demanda de acciones, actividades y programas del personal de salud
del primer nivel de atencion se ha desarrollado una estrategia de trabajo en equipo
entre el Sector Educativo, el Sector Salud y la Comunidad para poder fortalecer la
identificacion de problemas, programacion de actividades y seguimiento de las
necesidades de la Comunidad Educativa, haciendo asi un mejor uso de los
recursos disponibles y posibilidades de intervencion de acuerdo a las
necesidades.

Dando respuestas a la reforma del Sector Salud, al Proyecto de Modernizacién de
la CCSS y al Triangulo de Solidaridad de Desamparados en la necesidad de
fortalecer los servicios en salud del primer nivel de atencién a nifos y nifias en el
escenario escolar; se implementara las actividades de Salud Escolar para
fortalecer la Atencidén Integral de los Nifos (as) en el escenario escolar,
capacitando los docentes, personal de salud y lideres de la comunidad con los
calendarios que se describen posteriormente.



Il OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE SALUD ESCOLAR:

Objetivo general

Promover la educacion para la salud, el logro de ambientes saludables y el acceso a servicios en
salud desde el ambito escolar, mediante el desarrollo de estrategias de participaciéon protagénica
de todos los miembros de la comunidad educativa.

Objetivos especificos

Desarrollar en la Comunidad Educativa la adquisiciéon de conocimientos, actitudes
y practicas para la toma de decisiones que permitan establecer estilos de vida
saludables.

Crear ambientes saludables que favorezcan el bienestar fisico, emocional, social y
espiritual de los miembros de la Comunidad Educativa.

Lograr que toda la poblacidn escolar tenga acceso oportuno a servicios
especificos de prevencion, deteccién y atencién de la salud en sus centros
educativos.

Establecer un sistema de evaluacion y vigilancia en salud escolar, que permita el
control y seguimiento de las acciones de Promocién de la Salud en sus tres
componentes.

Promover el desarrollo de investigaciones que orienten la toma de decisiones en la
Promocion de Salud Escolar.

. METODOLOGIA

A. Poblacion

Nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 18 afos matriculados en Centros Educativos del sistema
formal publico (preescolar, escuelas y colegios diurnos). La distribuciéon de la matricula se muestra
en el cuadro siguiente.

Tamano de la muestra:

N: 2073 — Distrito de Damas.?
187 nifos y nifia preescolares
1006 nifios y nifias de | y |l ciclos
880 adolescentes de Il y IV ciclos



Matricula escolar por escuela. Distrito de Damas, 1998.

NOMBRE DE LA POBLACION | ZONA [MATRICULA # INST
INSTITUCION TOTAL [MASC.
PREESCOLAR
MADELENE MEDFORD SALITRAL 72 44 4
CIUDADELA FATIMA FATIMA U 37 19
DOS CERCAS SAN U 60 27
ARCO IRIS LORENZO 18 12
SUBTOTAL 187 102
CICLOIY I
MADELENE MEDFORD SALITRAL |U 90 54 3
CIUDADELA FATIMA FATIMA U 298 154
DOS CERCAS SAN U 467 253
LORENZO
SUBTOTAL 855 461
COLEGIO TECNICO
DIURNO SAN U 644 298 1
DOS CERCAS LORENZO
SUBTOTAL 644 298
| TOTAL \ 11686 | 861 |8

Variables a evaluar segun objetivos y criterios de evaluacion.

Estado nutricional.

Problemas de agudeza visual.
Problemas de agudeza auditiva.
Esquema de inmunizaciones.

Salud Oral.

Sospecha de problemas psicosociales.

Abuso.

Problemas de aprendizaje.
Problemas comportamiento.

Hemoglobina.
Frotis de heces.
Yoduria.
Fluoruria.

Recoleccion de datos e instrumentos.

Informe de Recoleccidén de Problemas en Salud por los docentes.(anexo 1)
Informe Anual del Centro Educativo.




Informe de Hemoglobina y frotis de heces.(anexo 2)
Capacitacion de personal.
1. Objetivo general de la capacitacion:

Capacitar a los docentes y personal de salud de la Provincia de Cartago,
involucrados en el Componente de Atencidn Integral a los Nifios (as) en el
Escenario Escolar, proporcionandoles los elementos tedrico practicos e
instrumentos para brindar Promocion de la Salud en el componente de Servicios
en Salud a los nifios y nifias en este escenario.

2. Descripcion de la actividad:

Brindar capacitacién a los EBAIS y docentes acompafadas de practicas para el
reforzamiento de los conceptos y para evacuacion de dudas.

Se utilizaran técnicas expositivas y participativas.

Se revisaran los siguientes temas:

Atencion Integral de los Nifios y nifas en el Escenario Escolar y Escuelas
Promotoras de Salud.

Técnica correcta en la medicidn peso, talla e indice de masa corporal para
clasificacion nutricional.

Técnica correcta en la medicion de Agudeza Visual y Auditiva.

Revision del Esquema de Vacunacion en escolares.

Salud Oral.

Prevencion de abuso en los nifios y nifias escolares: Clasificacion, Indicadores,
Recursos.

Nifos y nifias con necesidades educativas especiales: Problemas de aprendizaje,
Déficit atencional, Adecuacion curricular, Referencias.

El tiempo minimo requerido es 8 horas.

Dirigido a grupos de 40 personas.

En un total de 9 talleres.

Uso de instrumentos en salud escolar.



IV.  PROGRAMA:

7:30-7-45 a.m. Introduccion.

7:45-8:30 a.m. Concepto Atencion Integral.
8:30-9:30 a.m. Agudeza Visual y Auditiva.
9:30-10:00 a.m. Esquema de Vacunacion.
10:00-10:15 a.m. Café.

10:15-11:15a.m. Evaluacion Antropométrica.
11:15-12:00 m.d. Instrumentos de Salud Escolar.
12:00-1:00 p.m. Almuerzo.

1:00-1:30 p.m. Salud Oral.

1:30-2:30 p.m. Factores Protectores y de Riesgo en Salud de los
Adolescentes y los nifios y nifias.
2:30-3:30 p.m. Prevencion abuso.

V. RECURSOS A UTILIZAR:

1. Equipo: Proyector de diapositivas transparencias.

Material educativo: Cartilla Agudeza Visual, Cartilla Agudeza Auditiva, Esquema
de Vacunacion, Folleto de Atencién Primaria Ocular, Folleto de Capacitacion de
Docente y Personal de Salud.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Se digitara y analizara informacién en el programa geo referenciado “Arc-view”.
PRESUPUESTO.

Las necesidades presupuestarias son las siguientes:

2 talleres de capacitacion para 80 docentes.
1500 X 80 = 120.000.00 colones

Realizacion de 1000 hemoglobinas y 1000 frotis de heces.
Costo por unidad hemoglobina: 1000 x 1000 = 1.000.000
Costo por unidad frotis de heces: 1000 x 1000 = 1.000.000
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ANEXO 1

Ministerio de Salud Caja Costarricense de Seguro Social Ministerio de Educacion Publica

Direccion Reg

ional:

Fecha de medicion:

Escuela:

Nombre docente:
INFORME DE DETECCION DE PROBLEMAS EN SALUD POR LOS DOCENTES

EDAD [PESO |TALL |IMC |AGUDE |AGUDEZ |VACUN RIESGO
NOMBRE Y DOS CEDU [PAIS |afosy|(kgy |[A (2) |ZA A AS (5) CONDI |PSICOSOCIA
APELLIDOS LA (1) meses [un (cmy |CLA [VISUAL |AUDITIV CION |L (7)
decila |un SIF | (3) A(4) ORAL
m) decim (6)
al) S|D|D |CC- |[D |CC- |I D VI |T |P O
CN CN F |C |A

TOTAL DE
PROBLEMAS

TOTAL NINOS (AS)
REFERIDOS

1. Anotar abreviatura del pais de nacimiento.
2. IMC: Indice de masa corporal. Anotar X si clasifica como: S: Sobrepeso, D: Deficiencia.

5. Si el esquema esta incompleto, anotar | y dosis faltante(s).
6. Condicion oral: Indicar D: deficiente cuando se detectan problemas de: no higiénico, destruccion

3. Anotar con una X si el resultado es Deficiente.: Normal: 6/6 — 6/9 Deficiente: 6/12 — 6/15 dental, posicién dental alterada, mal aliento.

6/60. (De los casos con deficiencia anotar: CC: Caso conocido, CN: Caso nuevo).

4. Anotar con una X si el resultado es Deficiente.: Normal: 4/4 — 3/4 Deficiente: 2/4 - 1/4
(De los casos con deficiencia anotar: CC: Caso conocido, CN: Caso nuevo).

Oficializado en el Ministerio de Educacién Publica

7. Sospecha de Riesgo Psicosocial: Marcar con “X” en caso de: VIF: Violencia intrafamiliar. Referir a
asesores
regionales de Educacion Especial: (TC) trastornos comportamiento y (PA) Problemas aprendizaje.
Otros: sefalar casos de tabaquismo, drogas, alcoholismo y otros.
8. Totalice el nimero de nifios (as) referidos. (no de problemas)



Caja Costarricense de Seguro Social
Grado:

ANEXO 2

Ministerio de Educacion Publica
Escuela:

Nombre docente:

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
NACIMIENTO

FECHA
REALIZACION
EXAMEN

HEMOGLOBIN
A

HEMATOCRIT
O

FROTIS DE
HECES




