MINISTERIO DE SALUD No.010-2013-5A

APRUEBAN PLAN DE SALUD ESCOLAR 2013-2016, CON CARGO AL
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD, DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD Y DE LOS DEMAS PLIEGOS INVOLUCRADOS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Per(, establece que el Estado
determina la politica nacional de salud, el Poder Ejecutive norma y supervisa su aplicacion
y en tal sentido, 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 Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccién de la salud es de
interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
siendo de interés plblico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea, y responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, el articulo 2° de Ia Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud, sefala que el
Ministerio de Salud, como érgano del Poder Ejecutive es el ente rector del Sector Salud
que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a
través de la promocién, proteccion, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del
desarrollo de un entorno saludable, con plenc respeto de los derechos fundamentales de
la persona, desde su concepcién hasta su muerte;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud establece que el aseguramiento uriversal en salud es un proceso orientado a lograr




que toda la poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud
que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). En ese sentido, su articulo 19° establece que el
Régimen de Financiamiento del Aseguramiento Universal en Salud esta orientado
principalmente a las poblaciones més vulnerables y de menores recursos economicos Y
se otorga a través del Seguro Integral de Salud (SIS);

Que, la Ley N° 30081, Ley que declara de prioritario interés nacional la atencion
integral de la salud de los estudiantes de educacién basica regular y especial de las
instituciones publicas del ambito del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma y los incorpora como asegurados del Seguro Integral de Salud (S18), tiene como
objeto contribuir al desarrollo de sus capacidades y mejorar su estado de salud, con
especial énfasis en las zonas alejadas del pais. Asimismo, dispone en su articulo 2° que
el Ministerio de Salud elabora y aprueba el Plan de Salud Escolar;

Que, en virtud a lo establecido en el parrafo precedente, el Ministerio de Salud ha
elaborado el Plan de Salud Escolar 2013-2016, que tiene como objetivo desarroliar una
cultura de salud en los escolares de las instituciones publicas, basada en los estilos de
vida saludables y los determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de
manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con e! proceso de aprendizaje;

Que, resulta necesaric aprobar el Plan de Salud Escolar 2013-2016, el cual ha
sido enfocado como una estrategia de atencién de salud para la poblacién escolar, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los escolares, mediante el desarrollo de estilos
de vida saludables y entornos saludables, la detencion de riesgos y dafios en la salud, asi
como la atencién oportuna relacionada con el proceso de aprendizaje, en el marco de las
actuales politicas sectoriales;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118° de la
Constitucidén Politica del Pert, y el numeral 3 del articulo 11° de la Ley N° 29138, Ley
Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1°.- Del Plan
Apruébese el “Plan de Salud Escolar 2013-2016", el mismo que como Anexo forma
parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2°.- Del financiamiento de actividades

Las acciones que se realicen en el marco del citado Plan serén ejecutadas con
cargo al presupuesto institucional del Ministeric de Salud, del Seguro Integral de Salud y
de los demas pliegos involucrados, segun sus competencias.

J. Zavaja 8.
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Articulo 3°.- Normas complementarias
Faclltese al Ministerio de Salud en el ambito de sus competencias, a dictar las
normas complementarias que resulten necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto en

Articulo 4°.- Publicacion

Disponer la publicacién del presente Decreto Supremo en el Diario Oficial “El
Peruano” y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccidn electrénica:
hitp://www.minsa.gob.peftransparencia/dge normas.asp

Articulo 5°.- Refrendo
El presente Decreto Supremo seré refrendado por la Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno; e Lima, a los veintidn dias del mes de
agosto del afio dog-mil trece.

Meesaraiasaiessay arans
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l. PRESENTACION

El Pert en las Ultimas décadas ha conseguido mejorar significativamente, diversos
indicadores econémicos y sociales, y actualmente viene ejecutando la politica de
inclusién y desarrollo de toda su poblacion; constituyendo la educacion y la salud las
condiciones basicas para lograr una igualdad de oportunidades, asi como para combatir
la pobreza y la exclusién social, al constituir el entorno escolar, el espacio ideal para
impartir educacién en salud, asi como para fomentar habitos y estilos de vidas
saludables.

Es asi, que los ministerios de Educacion, de Salud y de Desarrollo e Inclusion Social
vienen implementando la iniciativa intersectorial “Aprende Saludable”, con el objetivo de
generar oportunidades para el desarrollc de competencias y capacidades de los
estudiantes de la educacion basica, que les permitan el ejercicio pleno de los derechos
ciudadanos.

La universalizacion de la proteccién social en salud es uno de los desafios mas
importantes del Estado Peruano, por lo que con la dacién de la Ley N° 30061, Ley que
Declara de prioritario interés nacional la atencién integral de la salud de los estudiantes
de educacién basica regular y especial de las instituciones educativas publicas del
ambito del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma y los incorpora
como Asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS), se tiene previsto priorizar la
atencion de salud de los grupos mas vulnerables como lo son en primer caso los
estudiantes de educacion basica regular y especial, beneficiarios del Programa Nacional
de Alimentacién Escolar Qali Warma, lo cual contribuira a fortalecer las bases para la
ampliacién de la cobertura del financiamiento a cargo del Seguro Integral de Salud.

En el marco de lo estipulado en la precitada Ley, el presente documento contiene el
Plan de Salud Escolar 2013-2016, el cual ha sido enfocado como una estrategia de
atencién de salud para la poblacién escolar, con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de los escolares, mediante el desarrollo de estilos de vida y entornos saludables, la
deteccion de riesgos y dafios en salud, asi como la atencién oportuna relacionada con
el proceso de aprendizaje, en el marco de las actuales politicas sectoriales.

En este escenario, el Plan fundamenta su desarrollo en actividades Prestacionales y de
Promocion de la Salud, enfocado en tres componentes: Evaluacion Integral de Salud,
Promocion de Comportamientos Saludables y Promocion de entornos saludables, lo
cual permitira desarrollar una cultura de salud en los escolares, de las instituciones
plblicas, basada en estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la salud,
asi como detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con
el proceso de aprendizaje.
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[l. DIAGNOSTICO

Para identificar la dimensién de los retos a los que se enfrenta el Plan de Salud Escolar
2013-2016, presentamos un breve diagnéstico de las condiciones de salud de la
poblacion en edad escolar.

Los aspectos relacionados a los indicadores sobre determinantes sociales, asi como
los indicadores de salud, referidos a la poblaciéon escolar nos permiten identificar las
necesidades de intervenciones efectivas para contribuir al desarrolio humano de esta
poblacién.

Problematica

Situacion demogréfica y social

La poblacion en edad escolar representa mas del 30% del total de Ia poblacion peruana,

de otro lado, constituye el potencial humano del cual depende el desarrolio del pais.

PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, 1993 Y 2007
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PERU: CRECINIENTO POBLACIONAL, 1993 ¥ 2007

[ ' .
| CRECIMIENTO ACUMULADO 1993.2007 l
5581321 Habitantes C2aT% .
CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL . 1993-2007 l
398 666 Habitantes -~ 16%

Fuente: INEl - Censes Kacronales dz Peblacien y Vivienda, 1593 y 2007,

Indicadores de pobreza y pobreza extrema'

Pobreza

Pobreza total 35%
Pobreza nifosde 0 a5 48%
Pobreza nifios de 8 a 11 49%
Pobreza nificsde 12a 17 41%
Pobreza Extrema

Pobreza extrema total 12%
Pobreza extrema nifiosde0a 5 18%
Pobreza extrema nifios de 6 a 11 19%
Pobreza extrema nifios de 12 a 17 14%

En cuanto al acceso a la identificacion: el 6% de nifios de 0 a 5 afios no cuenta con
partida de nacimiento®

Escolaridad

PER: ALUMNOS DE EDUCACON ESCOLARIZADA POR MIVELES, 2600-2011
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1 Fuente: Estado de la nifiez en el Pend 2011 Unicef.
?Fuente: Estado de la nifiez eh el Perd 2011 Unicef.
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La poblacién escolar del sector publico, esta compuesta por un total de 5'467,305
alumnos que representa el 75.78% del total de poblacién escolar del pais.

PER(: ESTABLECIMIENTOS DE £EDUCACHON ESCOLARIZADA POR NIVELES, 2660-2011

Afio Ed;::":ggf“ Educacion primaria | Educacidn secg'ndéﬁa
2000 fse7e L2 g 287
2001 15727 333 253

- 2002 15 255 Y e
2003 38218 2650 10278 -
2004 17535 32825 ioses
2005 17 83 355 1125
2006 1240 35909 1515
2007 12374 35128 12197,
2008 12563 3235 12ms

. 2009 20 845 a5y 1zoet
2010 21528 36 956 12475
201 23308 37750 12750

Fuente: Winisterio de Edueactdn - Censo Escolar,

A su vez el 76.62% del total de Instituciones Educativas - |E de Educacién Basica
Regular de los niveles de inicial, primaria y secundaria son de gestion plblica que
hace un total de 69,439 IE>.

Sobre el Nivel de Comprension Lectora y Matematica, el nivel de logro de
aprendizajes esperados el afio 2011 en Comprensién Lectora fue de 28.8% y el 13.2 %
del total de alumnos logré los aprendizajes deseados en Matematicas, esta evaluacion
se realiza a los alumnos del segundo grado de primaria®.

indicadores de saiud de la poblacion escolar

= Nutricién.- Segln el informe del estado nutricional del Perd 2011 (ENAHO-
CENAN 2009-2010), el 216% y 159% de los nifios de 3 y 4 afios
respectivamente presentan anemia, mientras los adolescentes comprendidos
entre 15 a 19 afos presentan 35% de anemia a nivel nacional (31% en zona
urbana y 39% en zona rural). Segln el Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionales (MONIN) 2004, INS — CENAN ia proporcién de nifias y nifios
comprendidos entre 6 a 11 afios con anemia es de 32% a nivel nacional (27% en
zonas urbanas y 35% en zonas rurales), de la misma forma el 19% de
adolescentes mujeres (15-19 afios) y el 21.5% de MEF (15-49 afios) presenta
anemia.

Cuando los nifios en etapa escolar presentan anemia con valores menores de
11.50 g/dl de hemoglobina, se ve perjudicado el desarrolio y la vida del nifio,
especificamente relacionado al desarrollo cerebral, capacidad cognoscitiva,
desarrollo del lenguaje, falta de energia para desarrollar actividades, suefio
excesivo, disminucién del apetito, cansancio que afecta el rendimiento escolar y
en consecuencia el aprendizaje.

3 Fuente: escate- MINEDU
4 Encuesta de Evaluacién Censal Escolar 2011 MINEDU
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En el Perq, el porcentaje de obesidad infantil ha ido incrementandose al pasar de
los afios®, segin cifras del Instituto Nacional de Salud, la prevalencia de
sobrepeso para los nifios de 5 a ¢ afios es de 15.5% y para |a poblacion de 10 a
19 afios es de 12.5%°. Cifras alarmantes si consideramos ademas que los nifios
obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades
no transmisibles como la diabetes e hipertensién arterial, ademas de mayores
probabilidades de presentar problemas psicologicos relacionados a su autoestima
y a sufrir bullying en la escuela.

= Actividad fisica.- S6lo 2 de cada 10 estudiantes realizan actividad fisica cinco
dias o mas durante la semana, y que 3 de cada 10 realizaron actividades
sedentarias (ver television, jugar en la computadora, conversar con amigos en el
chat u otra actividad que les demande permanecer sentados) tres o mas horas
diarias

El 75% de los estudiantes refieren gue no realizan actividad fisica efectiva (por lo
menos 60 minutos en totai al dia) y el 20% presenta sobrepeso.”

¢ La Inmunizacion.- Constituye uno de los pilares de la medicina preventiva y
salud puablica a nivel mundial. Los paises de las Américas han logrado avances
extraordinarios en el mejoramiento de los pueblos debido a la puesta en practica
de programas o estrategias nacionales de inmunizacién, los que han conseguido
poner bajo control, la eliminacién y la erradicacion de varias enfermedades
infecciosas prevenibles mediante la vacunacion.

Es muy importante que todos los nifios de 3 a 5 afios, tengan su calendario de
vacunacién completa segun el esquema de vacunacion vigente en el pals, y
que a los nifios de 4 afios se les administren los refuerzos de DPT y SPR, con el
objetivo de protegerios contra las enfermedades inmunoprevenibles como
difteria, pertusis, tétano, sarampion papera y rubeola. Se espera encontrar en las
instituciones educativas un 5% de nifios que falta completar su calendario de
vacunacion.

De igual forma a los nifios escolares de 6 a 11 afios, se les debe proteger contra
las enfermedades inmunoprevenibles como influenza, difteria, tétano, hepatitis
“B"  enfermedades que de manifestarse en el nifio implicarian afectar su
asistencia escolar y dafiar la economia de hogares.

¢ Salud ocular.- La Organizacion Mundial de la Salud estima en 45 millones la
poblacién afectada por la ceguera en el mundo, de los cuales 8 millones son
debidos a Errores Refractivos No Corregidos (ER) (18%), constituyéndose en la
segunda causa de pérdida visual después de la catarata, afectando
preferentemente a la poblacién en situacién de pobreza y extrema pobreza. La
etapa de la nifiez es el periodo mas critico para la aparicion de ametropia y la
falta de deteccién temprana provoca ademas de décadas de discapacidad
visual, una afectacién a su condicidon socioeconémica de pobreza y extrema
pobreza.

'Y PanQBARHEHﬂ G 3 Instituto Nacional de Salud, CENAN. Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
. © MINSA — INEL Informe Nutricional en el Perg. Lima 2011
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Se ha demostrado que la provision de lentes correctores es una de las medidas
mas costo-efectivas para fratar los ER.

Tan importante como la deteccién temprana de ER, es la adherencia  al uso
adecuado y permanente de lentes correctores por parte de los nifios, como Unica
forma de corregir su discapacidad visual y evitar la ceguera, sin embargo el
principal reto lo constituye la extension de fa adherencia entre los usuarios.

En este contexto, de continuar la situacion actual, se proyecta que para el afio
2020 se duplicara el numero de nifios afectados por la ceguera o0 con
discapacidad visual permanente por falta de lentes correctores.

¢ Salud bucal.- En el Perl aproximadamente el 90% de la poblacidn padece de

caries dental, ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad

periodontal y las maloclusiones. Asimismo, el 10% de la poblacidn ha perdido una

o dos piezas dentales.” La caries dental es la enfermedad mas comun entre las y

los nifios de la Region de las Américas; aproximadamente el 60 % de los pre-

escolares y 90% de escolares y adolescentes, tienen por Io menos una lesion de

~ caries dental; sin embargo, hay evidencia que una intervencion odontologica

temprana basada en aspectos ligados a promocion de la salud y preventivos
podrian evitar la instalacién de dicha condicion.®

» Salud auditiva.- En el 2004, mas de 275 millones de personas en el mundo
padecian defectos de audicion entre moderados y profundos; el 80% de ellos
vivian en paises de ingresos bajos y medianos. Estos defectos pueden estar
causados por enfermedades infecciosas como la meningitis, el sarampion, la
parotiditis y las infecciones cronicas del oido. Otras causas frecuentes son la
exposicion al ruido excesivo, los traumatismos craneoencefalicos, el
envejecimiento y el uso de medicamento ototdxicos. La prevencion primaria
puede evitar la mitad de los casos de sordera y defectos de la audiciéon®.

Segln estudios de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio del
afio 2011, “en las estadisticas del afio 1993 existen 288,526 pacientes
discapacitados en el Pert, de los cuales 42,000 son sordos. Si se tiene en
cuenta que en la actualidad hay 27 millones de habitanies en el Peru, se estaria
hablando de 675,000 personas sordas, segun estandares de la comision de
estadistica de ias Naciones Unidas™™®.

L os defectos de audicion pueden imponer una carga social y econdmica onerosa
en las personas, las familias, las comunidades y los paises.

Los defectos auditivos que aguejan a ios nifios pueden retrasar el desarrollo del
lenguaje y las aptitudes cognoscitivas, lo que a su vez entorpece el
aprovechamiento escolar. La magnitud del retraso depende de Ia intensidad de la
pérdida de audicion. En los aduitos, el defecto de la audicidn dificulta obtener,
efectuar y conservar el empleo. Los defectos de la audicion es un estigma que
sufren los nifios vy los adultos, sumado al aislamiento social del que muchas veces
son objeto.

’ Estrategia Sanitaria de Sajud Bucal del Ministerio de Salud. E} Consumo de sal fluorada reduce la caries denta! hasta en 60%. Agoste 2010

* OPS. Médulo de Salud Oral. Salud del Nifio y Adolescente, Salud Familiar y Comunitasia.

© OMS Febrero 2012

1» UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ESCUELA DE POST-GRADO “Edad de stiee dg 1 hipoecust yosensanat en
pohiacids que scuts & et Nasional €5 Rehabiinacttn durame of pastodo 20052909
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e Salud mental'’.- De la poblacién escolar, el 38% de estudiantes de secundaria
refieren haber sido agredidos fisicamente en el Ultimo afio, de ellos el 52% refiere
haberse sentido solo.

El 20% de estudiantes ha considerado la posibilidad de suicidarse en los ultimos
12 meses, incluso el 15.3% realizé un plan sobre la forma de suicidarse y el
17.4% ha intentado suicidarse una o mas veces en los Ultimos 12 meses,

En cuanto al consumo de tabaco el 60.3% de estudiantes que fuman cigarrillos
lo hicieron por primera vez antes de los 14 afios, y el 18.9% fumé cigarrillos
durante uno o mas dias en los Ultimos 30 dias.

En relacién al consumo de alcohol, 59.6% de estudiantes que han tomado
alguna vez bebidas alcohdlicas lo hicieron por primera vez antes de los 14 afios y
el 29.4% ingirié por lo menos una bebida alcohdlica en los Gltimos 30 dias.

= En relacién a la violencia en el escenario de la familia.- Encontramos que el
maltrato infantil de madres biologicas a hijas e hijos se produce de la siguiente
forma'®:

E! 11.6% de madres utiliza palmadas como forma de castigo.
El 35.6% con golpes o castigos fisicos
76.4% con reprimenda verbal

En cuanto a los padres biolégicos a hijas e hijos

E! 5.9 % de padres utiliza palmadas como forma de castigo.
E! 31.7 % con golpes o castigos fisicos
78.5% con reprimenda verbal

= Tuberculosis.- En el periodo 2007-2010 se notificaron 1,073 casos de TB en
escolares correspondiendo el 2% a inicial, 26 % a primaria y el 72% a
secundaria.*

. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3.2 Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cddigo de los Nifios y
Adolescentes.

3.3 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

3.4 LeyN° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

3.5 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

3.6 Ley N° 30021, Ley de Promocion de |la Alimentacion Saludable para nifios,
nifias y adolescentes.

3.7 Ley N° 30061, Ley que declara de prioritario interés nacional la atencion
integral de la salud de los estudiantes de educacion basica regular y

A. PORTOCARRERR *

' Encuesta de Salud Escolar 2010
12 Fuente ENDES 2011
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especial de las instituciones publicas del ambito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma y los incorpora como asegurados del
Seguro Integral de Salud (SIS).

3.8 Decreto Supremo N° 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

3.9 Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

3.10 Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

3.11 Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de
Salud la sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

3.12 Decreto Supremo N° 005-2012-SA, que aprueba Disposiciones
Complementarias relativas al Intercambio Prestacional, entre los
establecimientos de salud financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS
y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

3.13 Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA, que aprueba el Tarifario  del
Seguro Integral de Salud para los Componentes Subsidiado Yy
Semisubsidiado.

3.14 Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria a nivel del gobierno nacional, en fas
Direcciones de Salud (DISAS), redes, microrredes y todos los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud de la provincia de Lima, y a nivel de los gobiernos regionales,
en la Direccién Regional de Salud (DIRESA) / Gerencia Regional de Salud (GERESA) o
quien haga sus veces, redes, microrredes y todos los establecimientos de salud del
nivel regional.

V.  FINALIDAD
Contribuir a mejorar el estado de salud de los estudiantes referidos en la Ley N° 30061,
mediante la evaluacion integral de su salud, asi como la modificacion de los
comportamientos y entornos de la comunidad educativa, para favorecer e incrementar el
aprovechamiento escolar a fin de lograr un desarrolio adecuado de sus capacidades.

\ VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Desarroliar una cultura de salud en los escolares, de las instituciones publicas, basada
en los estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la salud, asi como
detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dafos relacionados con el proceso
de aprendizaje.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Detectar oportunamente ios riesgos y dafios relacionados con el proceso de
aprendizaje, mediante el tamizaje regular y periédico en ias instituciones
educativas y el tratamiento precoz en los establecimientos de salud.

b. Fortalecer el desarrollo de una cultura de salud para el cuidado y autocuidado de
la salud, mediante la promocion de practicas y conductas saludables,
considerando la necesidad sanitaria regional y adecuacion cultural.

¢. Generar entornos saludables dentro y alrededor de las instituciones educativas,
mediante la articulacion intergubernamental e intersecterial.

VIl ACTIVIDADES CLAVES

Las actividades del Plan de Salud Escolar 2013-2016, se organizan de [a siguiente
manera:

Actividad Componente

L Actividades dePrestacién” . 1.Evaluacién IntegraldeSalud
' 2. Promocién de comportamientos saludables.

"f Ac.:tpfrl.dades_ de Prochmn de l_a Salud 3. Promoci6n de entornos salﬁdables.

7.1 Aétlvidades de prestacion

Estas constituyen el Componente: Evaluacion Integral de Salud, que se
encuentra referido al desarrollo de intervenciones en las instituciones educativas,
que permitiran detectar oportunamente riesgos para la salud y la atencion de los
darfios en la poblacion escolar, relacionadas con el proceso de aprendizaje.

El componente de Evaluacion Integral de Salud esta organizado por lineas de
accion:
7.1.1 Deteccidn de riesgos

El Plan hara énfasis en la deteccion de riesgos relacionados a nutricion,
vacunacion, salud ocular, bucal, auditiva y mental.

Estas actividades seran realizadas en la Institucicnes Educativas.
Acciones:

Control de peso y talla.

Evaluacion nutricional (IMC).

Tamizaje de calendario de inmunizaciones (refuerzos).
Tamizaje de agudeza visual.

Deteccion de sintomaticos respiratorios (zonas focalizadas).
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Progresiva y gradualmente, dependiendo del incremento de la capacidad
resolutiva especializada en los establecimientos de salud de los gobiernos
regionales y de la disponibilidad presupuestal, se podra realizar el tamizaje de
agudeza auditiva y el tamizaje de salud mental a fin de detectar entre otras
enfermedades la depresioén, adicciones, ansiedad y violencia.

7.1.2 Deteccion de enfermedades

Las enfermedades que mas afectan el normal aprovechamiento en los escolares,
seran detectadas para su posterior tratamiento.

Acciones:

* Dosaje de hemoglobina para la deteccion de anemia.

e Confirmacion diagnostica de errores refractivos y medicidén de la agudeza
visual en estudiantes seleccionados en el tamizaje.

e Prueba ppd (zonas focalizadas).

» Examen odontoestomatoldgico.

Progresiva y gradualmente y con los mismos pre requisitos expresados para la
deteccidon de riesgos, se podra realizar audiometria a los estudiantes que se les
detectd problemas de audicién y una evaluacion de salud mental, en los
estudiantes seleccionados en el tamizaje respedctivo.

7.1.3 Intervencién precoz

A todos aquellos alumnos que se les detecten algln riesgo o dafio, se les referira
al establecimiento de salud con la respectiva capacidad de resolucién, para su
tratamiento oportuno y gratuito.

Acciones:

¢ Tratamiento de desdérdenes nutricionales.

¢ Tratamiento de anemia.

» Inmunizaciones con refuerzos de DPT y SPR a niftos de inicial de 4 afios
gue no hayan completado su esquema de vacunacién. A los estudiantes
de nivel primaria de 10 a 11 afios de edad se administrara vacuna contra
la difteria y tétano (Dt adulto), vy a los de 7 a 11 afios de edad se
administrara vacuna contra la hepatitis b. A las estudiantes del guinto
grado, se les aplicara 3 dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH), una de las causas del cancer del cuello uterino.

¢ Consulta oftalmoldgica y entrega de lentes correctores.

¢ Referencia y tratamiento de casos de tuberculosis diagnosticados y sus
contactos.

« Aplicacion de fluor, sellantes, obturaciones dentales (incluye practicas
restaurativas atraumaticas — PRAT). Ensefianza de técnica de cepillado.

Progresiva y gradualmente, se podra realizar la rehabilitacién auditiva, es decir,
intentar recuperar y potenciar las funciones auditivas deterioradas de aquellos
estudiantes diagnosticados con problemas auditivos. Igualmente se daria
tratamiento psicolégico a los estudiantes diagnosticados con problemas de salud
mental.
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7.2  Actividades de Promocion

Estas constituyen el Componente: Promociéon de comportamientos saludables,
que se refiere a intervenciones que promueven practicas y conductas para el
cuidado y el auto cuidado de la salud, articuladas con la gestion pedagégica, que
.contribuyen a los aprendizajes fundamentales y que se desarrollan considerando la
necesidad sanitaria regional y adecuacion cultural.

Asimismo, incluyen el Componente: Promocidon de entornos saludables, que se
refiere a intervenciones de incidencia en los decisores, especialmente con las
comunidades educativas y gobiermnos locales, para la promocion de entornos
saludables dentro y alrededor de las instituciones educativas

7.2.1 Componente Promocién de comportamientos saludables

Estas intervenciones se realizan con la comunidad educativa en articulaciéon con
los especialistas regionales y locales de educacion para la planificacion,
organizacion y desarrollo de comportamientos saludables.

a. 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. Se realiza mediante la articulacidn con la propuesta pedagogica de
la escuela. En el primer afio se desarrollan capacidades en alimentacion y
nutricion saludable, lavado de manos, prevencion de riesgos relacionados a
la salud ocular y promocion de la convivencia saludable. A partir del
segundo afio, se incorporara gradualmente temas de higiene oral, consumo
de agua segura, actividad fisica y seguridad vial:

Acciones:

¢ Formacion de facilitadores a nivel nacional, regional y focal
Se seleccionaran especialistas tematicos de salud para facilitar los
procesos de fortalecimiento de capacidades a nivel de las
GERESA/DIRESA y Redes, y la asistencia técnica permanente; asi como
a especialistas de educacion de las Direcciones Regionales de Educacion
y Unidades de Gestién Educativa Locales.

« Desarrollo de capacidades de personal de salud y docentes
Los facilitadores regionales realizaran capacitaciones dirigidas a
profesionales de la salud de los niveles operativos (micro redes y
establecimientos de salud). Asimismo, se fortaleceran capacidades en
temas de salud, por medio virtual y presencial, conjuntamente con el
Sector Educacion, dirigidas al personal docente de las instituciones
educativas.

b. Asistencia técnica

A, PORTOCARRERD G,
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Se fortalecera la gestion e implementacién de los procesos técnicos de las
intervenciones que contribuyan al logro de los objetives, mediante la
interaccién directa entre los expertos y los operadores a nivel regional y
local, brindando soporte técnico en temas de salud y gestion.

Acciones:

« Fortalecimiento de la gestién e implementacion regional y local
Brindar apoyo técnico mediante visitas de acompafiamiento, asesoria a
distancia, monitoreo y seguimiento.

7.2.2 Componente Promocién de entornos saludables

Implica el desarrollo de acciones de gestion para habilitar e implementar los
espacios fisicos de la escuela, y sus alrededores, para que estos sean
saludables y seguros; como la generacién de un ambiente psicosocial en el que
se promuevan relaciones positivas, arménicas y respetuosas entre los miembros
de la comunidad educativa.

a. Articulacion con la comunidad educativa.

Se estableceran consensos y se brindara el soporte técnico necesario a la
comunidad educativa, para la generacién o el mejoramiento de las condiciones
en el ambito interno de la Institucion educativa (quioscos, servicios basicos,
areas verdes, ambientes ventilados e iluminados, otros), promoviendo la emisi6n
de normas (Resolucién), acuerdos con el Consejo Educativo Institucional
(CONE!) y proyectos de aprendizaje (Proyecto educativo ambiental)

Acciones:

e Reunién de induccién, diagnéstico y planificacién con la institucion
educativa.
Fortalecimiento de capacidades a padres de familia

e Asistencia técnica gradual a los miembros del Consejo Educativo
Institucional (CONEI).

b. Inversion de los gobiernos locales y actores sociales locales

Implica el mejoramiento de las condiciones en el ambito interno y externo de
la institucion Educativa a favor de la salud escolar, por parte de los
Gobiernos locales, a través de la vigilancia del expendio y consumo de
alimentos no saludables, bebidas alcohélicas y casas de juego; Asi como
crear areas seguras, espacios publicos de recreacion, para el desarrolio de
actividades fisicas que contribuyan a favorecer entornos saludables, entre
otras; promoviendo para ello la emisién de las normas que correspondan
para el desarrolio y ejecucion de programas y proyectos y el uso de
herramientas de Gestion por Resultados y Plan de incentivo a la mejora de
la gestién y modernizacion municipal.

Acciones:
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e Reunidn regional de induccion a los gobiernos locales.

¢ Reunion distrital de organizaciéon y planificacion entre funcionarios
municipales, personal de salud y personal de educacion.

e Asistencia técnica (presencial y a distancia) y monitoreo de avances a
gobierno locatl.

GESTION DEL PLAN

8.1 Nivel nacional

El Ministerio de Salud, creara una Comision Sectorial encargada de coordinar y
facilitar los procesos correspondientes de manera intersectorial e
intergubernamental las actividades referidas al logro del cumplimiento del presente
Plan, la cual estara presidida por un representante de la alta direccidn e integrada
por las unidades organicas correspondientes,

8.2 Nivel regional y local

Las gobiernos regionales en coordinacion con la Direccion Regional de Salud ,
Gerencia Regional de Salud y la Direccion de Salud DIRESA/GERESA/DISA, son
responsables que sus unidades ejecutoras, realicen la gestion, organizacién y
provisidn de los recursos necesarios (humanos, infraestructura, equipos, insumos,
material médico, medicamentos y servicios) para que los establecimientos de salud
brinden las atenciones de promocidn, prevencion y recuperativas de la salud
contenidas en el Plan de Salud Escolar (PSE).

8.21 Organizacion

La Direccion Regional de Salud, |a Gerencia Regional de Salud y la Direccion de
Salud DIRESA/GERESA/DISA desighara un coordinador del PSE. Igualmente en
cada Red, Microrred y los Establecimientos de Salud designaran un responsable
del PSE; quienes coordinaran de acuerdo al nivel correspondiente con las
Direcciones Regionales de Educacion (DRE), las Unidades de Gestién Educativa
Local (UGEL) y las Redes Educativas y localmente con los Directores de las
Instituciones Educativas.

s Conformacién de equipo para la gestion del Plan de Salud Escolar

Mediante Resolucidon se nombrara a los miembros que integraran el
equipo de gestion del PSE el que estara conformado por el / la
coordinador/a regional del PSE y los representantes de las Direcciones
de Salud de las Personas, Promocion de la Salud, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto o las que hagan sus veces en el ambito
regional, y el representante de la Unidad Descentralizada Regional (UDR)
del Seguro Integral de Salud. Adicionalmente cada region podra incluir de
considerarlio necesario, otros miembros como representantes.

e Conformacion de comités

El equipo de gestion constituira comités encargados de gestionar los
procesos requeridos para la implementacion del PSE.

14
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8.2.2 Planificacion
a. Pilanificacién de las intervenciones a nivel de las Redes de Salud

El Plan de Salud Escolar (PSE), sera gjecutado a través de los establecimientos
de salud que dependen presupuestalmente del Pliego 011: Ministerio de Saiud y
de aquelios que dependen de los pliegos de los gobiernos regionales.

En cada instancia regional se convocara a los coordinadores y responsables del
PSE, para elaborar el Plan de Salud Escolar Regicnal y el presupuesto anual,
determinando la cobertura y ambito geografico (provincia, distrito, centro
poblado) y/o administrativo (red, microrred) donde se ejecutara y se elaborara la
relacion de Instituciones Educativas del ambito del Programa Nacional de
Alimentacion Qali Warma, en las que se implementaran las actividades del Plan.

b. Definicion de hojas de ruta y cronograma de las intervenciones

Definida la cobertura regional, el comité de planificacién, elaborarad la hoja de
ruta por cada microrred la que incluira el tiempo que requerira para la deteccion
de riesgos y enfermedades por cada institucién educativa de su jurisdiccion, la
cantidad de equipos y de recursos humanos, asi como el orden en que se
abordaran las instituciones educativas del ambito de cada microrred.

Cada microrred elabora el cronograma de actividades basado en su hoja de
ruta, previa coordinacién con los respectivos Directores de las Instituciones
Educativas de su jurisdiccion.

¢. Coordinacion con las instancias operativas del Sector Educacion

Todas las acciones previstas en el PSE regional, deberan ser coordinadas con la
DRE/UGEL/Redes educativas y localmente entre el responsable del PSE del
Establecimiento de Salud y el Director de la Institucion Educativa
correspondiente, a fin de asegurar la participacion de la comunidad educativa en
todo el proceso, asi como generar las condiciones requeridas para su ejecucion
dentro de las instituciones educativas.

8.2.3 Seguimiento y evaluacién

El monitoreo y seguimiento del Plan de Salud Escolar, se realizara en los tres
niveles: nacional, regional y local en las Instituciones Educativas - IE vy
Establecimientos de Salud - EESS mediante las acciones de actualizacion y
asesoria en servicio, 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. La informacidn sera proporcionada por el
sistema de informacién del Seguro Integral de Salud. El monitoreo y seguimiento
desde el nivel nacional estara a cargo de la Comision Sectorial encargada de la
implementacion del Plan de Salud Escolar.

Los indicadores a utilizar para el seguimiento y evaluacion son los siguientes:
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Indicadores del Plan de Salud Escolar - Primer Afio de Implementacion

2013
“ 0 ACTIVIDAD *“- % | " INDICADOR DE PROCESO " ~~-{"~ ~~ INDICADOR DE RESULTADO -
v N° de escolares evaluados con
desnutricion cronica atendidos / N°
de escolares evaluados con
Evaluacién del estado nutricional por N° de escolares evaluados / N° de desnutricin crénics X 100
antropometria escolares programados x 100 v N* de escolares evaluados con
malnutricidn atendidos/ N° de
escolares evaluados con malnutricién
X100
. . . N° de escolares con consentimiento N° de escolares con dosaje / N° de
Examenes de laboratorio (dosaje de . N o
hb) informado firmado/ N* de escolares est':ola res con consentimiento
programados x 100 informado firmado x 100
. . . N° de escolares detectados / N° de N° de escolares tratados / N® de
Tratamiento nutricianal {anemia) . . .
escolares examinados x 100 escolares diagnosticados x 100
Tamizaje de calendario de vacunas N° de escolares tarnizados / N° de N° de escolares vacunados / N° de
delescolar escolares programados x 100 escolares sin vacuna x 100
N° de escolares con medicion de
Tamizaje de agudeza visual agudeza visual / N* de escolares
programados x 100
N° de escolares diagnosticados / N° de
Confirmacién diagnostica escolares con medicién de agudeza
visual x 100
N° de escolares que reciben N® de escolares que usan lentes
Consulta especializada tratamiento {lentes) / N° de escolares verificado por el docente / N° de
diagnasticados x 100 escolares que recibieron lentes x 100
N° de instituciones educativas con
Alimentacion y nutricién saludables quioscos saludables / N® de
instituciones educativas con quioscos
N° de instituciones educativas con
Lavado de manos condiciones de lavado de manos / N°
de instituciones educativas
N° de instituciones educativas con
Convivencia saludable intervencion de convivencia saludabie
/ N° de instituciones educativas
N® de normas locales que reguian
venta de alimentos no saludables y
Entornos . L
bebidas alcohdlicas al redor de las IE /
N° de gobiernos locales abordados

8.2.4 Sistema de informaciéon

De la afiliacién de los escolares al Seguro Integral de Salud

La base de datos de los estudiantes contemplados en la Ley N° 30061, sera
proporcionada por el MINEDU al SIS para la afiliacion automatica de los
estudiantes que no cuenten con un seguro de salud.

Del registro de las prestaciones: Evaluacion Integral de Salud

El SIS adecuara sus aplicaciones informaticas de registro de prestaciones de
salud para permitir el registro de servicios del plan de salud escolar.

Del registro de las prestaciones: Promocién de Comportamientos
Saludables y Promocion de entornos saludables
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El aplicativo informatico del sistema de informacion de salud — HIS por sus siglas
en inglés, se adecuara para permitir el registro especifico de las intervenciones
de promocion de la salud del Plan.

De la gestion de la informacion

La informacion levantada, sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de los miembros de la comunidad educativa y de su entorno, se analizara con el
fin de determinar los aspectos que deben ser atendidos, y qué condiciones
requieren ser mejoradas a fin de conseguir los resultados esperados.

Acciones:

e Desarrollo de sistema de informacion operativo y gerencial de
intervenciones de promocion de la salud

Levantamiento de linea basal.

Monitoreo y evaluacidn de avances y resultados del Plan.

Gradualmente se fortalecera los sistemas de registros de informacion, para la
toma de decisiones.

iX. CRONOGRAMA

El Plan de Salud Escolar se implementara progresivamente en un periodo de cuatro
(4) afios, el primer componente se desarrollara incorporando intervenciones a razén de
la disponibilidad presupuestal. El segundo y tercer componente, relacionados a la
promocion de la salud: Comportamientos y Entornos Saludables, desarroliaran los
temas vinculados a las intervenciones del primer componente y se ejecutaran en
coordinacién con el Sector Educacion.

Primer afo

La poblacién inicial beneficiaria del Plan Salud Escolar, seran los y las estudiantes de
los niveles educativos de inicial y primaria a los que se refiere la Ley N° 30061 y la
cobertura minima sera de 70% del total de estudiantes, que ascienden a 2'781,797

El primer afio se detectaran riesgos y dafos relacionados a la nutricion, las
inmunizaciones, la tuberculosis (en zonas focalizadas) y la salud ocular.

En el componente de comportamientos saludables se desarrollaran acciones
relacionadas a la alimentacién y nutricién, lavado de manos, prevencion de riesgos
referidos a la salud ocular, y convivencia saludable.

En el componente de entornos saludables se hard énfasis en la promocion de
quioscos saludables en las instituciones educativas

Segundo Aho

El ambito de acciéon continuara siendo el mismo en el que intervenga el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, es decir, a la medida que se extienda

" PORTOCARRERD 6.
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dicho programa se extendera ef Plan Salud Escolar, toda vez que se busca impactar
de manera conjunta con educacion, alimentacién y salud para los escolares.

Se estima que para el afio 2014 la cantidad de poblacion a atender sea
aproximadamente 2'929,298 de los cuales se atendera como minimo al 75%.

El segundo afio, ademas de las intervenciones brindadas el primer afio se entregara
prestaciones de salud oral.

En el componente de comportamientos saludables ademas de las acciones
relacionadas a la alimentacion y nutricion, lavado de manos, prevencion de riesgos
referidos a la salud ocular y convivencia saludable, se desarrolla el tema de higiene
oral.

En el componente de entornos saludables se reforzara la promocion de quioscos
saludables, y el mejoramiento de las condiciones para el lavado de manos e higiene
oral. -

Tercer Afio

La cobertura minima sera del 80% de la cantidad de pobiacion que aproximadamente
sera para el afio 2015 de 3'258,572.

La cobertura de prestaciones podra adicionar a la cartera existente, las relacionadas
con la salud auditiva, siempre y cuando exista capacidad resclutiva y disponibilidad
presupuestal.

En el componente de comportamientos saludables se incorporara el tema de actividad
fisica.

En el componente de entornos saludables se reforzarad la premocién de quioscos
saludables, y el mejoramiento de las condiciones para contar con espacios de
recreacion y deporte.

Cuarto Afio

Para este afio, se espera la cobertura de como minimo el 85% de 3965,019
estudiantes que es la poblacion estimada para el 2016

También se completara el paquete de prestaciones del Plan, con las intervenciones de
salud mental, sujeto a disponibilidad presupuestal y capacidad resolutiva.

Se reforzara lo realizado en los afios anteriores y se incorporara el tema de seguridad
vial.
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Cronograma Multianual de Implementacién del PSE

COBERTURA
- COBERTURA TIPO DE INTERVENCIONES MINIMA/ TiPO DE
ANO MINIMA/ PRESTACIONES ESCUELAS INTERVENCIONES
ESCOLARES PROMOCION
: ‘ i o Ijll:lt;z;lx(;:cﬁ;es la R T ) | Al'iﬁlenta'cidﬁ':_s'él_ﬁdal-).le, o
2013 Lo 70% - tuberculosis (en zonas 209 ?c\flg: qionr:?r?oesr'fs;md"
L iAo 7 focalizadas) y 1a salud SR sl ¥ fvencia e
' ocujar. s S?-l}dablie_:,"l R
g‘ll:liﬁr?i‘;:;:i[sies la Alimentacidn saludable,
2014 75% tuberculosis (en zonas Lacvua]g? (élg;n:ar;c;sé.salud
focalizadas), Ia salud ocular 40% - convivencia
yla salud bucal saludable e higiene oral
g}ﬁ;r?iggéilg;es T * Alimentacién saludable;
SR - R - “Javado de manos, salud -
tubérculosis (eén zonas - - - L e e ConviveRctas
focalizadas), 1a salud ocular, - .. 60%: ‘ de; S =
la salud bucal v salud e saludable, higiene oraly. - -
" auditiva t7 0 actividad fisica. - .o -
S}ﬁﬁﬁliz:;::gies la Alimentacién saludable,
tuberculosis (er; zonas lavado de manos,
2016* 85% : h convivencia saludable,
focalizadas), la salud ocular, . . L -
la salud bucal, salud auditiva higiene ‘ora]. a.Cthdad fisica
y salud mental. 85% y Seguridad vial.

*Dependen de disponibilidad presupuestal y capacidad de resolucién
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X. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DE LA IMPLEMENTACION A NIVEL NACIONAL
Y REGIONAL
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Xl PRESUPUESTO

El presupuesto requerido para la implementacion del Plan de Salud Escolar 2013 -
2016, para los afios 2013 — 2016 asciende a S/. 468 472 309,00.

La implementacién del Plan para et afio 2013 requiere de un presupuesto de S/. 75
341 246,00, de los cuales S/. 54 216 257,00 estan a cargo de la Reserva de
Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, para lo cual se gestionara un
decreto supremo que apruebe dicha transferencia y la diferencia con cargo al
Presupuesto Institucional del Pliego 135 Seguro integrat de Salud.

El presupuesto para los afios subsiguientes se definird en el marco de la ampliacién
gradual de la cobertura descrita para cada afio de intervencién.

ANO 2013
T RESUMEN | PRESUPUESTO | N*DE NINOS | META 70% COBERTURA
NIVEL INICIAL 8,407,561 553,426 387,398
NIVEL PRIMARIA 56,454,344 | 2,228,379 1,559,865
PRESUPUESTO EVALUACION INTEGRAL 64,861,905
PRESUPUESTO PROMOCION DE LA SALUD 9,631,321
GASTOS GESTION DEL PROGRAMA 848,020
TOTAL PRESUPUESTO 75,341,246 | 2,781,805 1,947,264
ANO 2014
| RESUMEN . - . |PRESUPUESTO|N"DENINOS | META75% COBERTURA
NIVEL INICIAL 16,820,333 582,930 437,198
NIVEL PRIMARIA 78,489,482 | 2,346,368 1,759,776
PRESUPUESTO EVALUACION INTEGRAL * | 95,309,815
PRESUPUESTO PROMOCION DE LA SALUD | 12,450,000
GASTOS GESTION DEL PROGRAMA 2,035,000
TOTAL PRESUPUESTO 109,794,815 | 2,929,298 2,343,438
ARO 2015
S RESUMEN "7 | PRESUPUESTO| N° DE NINOS | META 80% COBERTURA
NIVEL INICIAL 21,486,592 648,456 518,765
NIVEL PRIMARIA 90,469,265 | 2,610,116 2,088,093
'PRESUPUESTO EVALUACION INTEGRAL | 111,955,857
PRESUPUESTO PROMOCION DE LASALUD | 15,620,000
il GASTOS GESTION DEL PROGRAMA 2,035,000
TOTAL PRESUPUESTO 129,610,857 | 3,258,572 2,606,858

|

N
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ARO 2016

 RESUMEN . |PRESUPUESTO | N° DE NINOS | META 80% COBERTURA
NIVEL INICIAL 27,951,789 | 789,038 670,683
NIVEL PRIMARIA 105,278,602 | 3,175,980 2,699,583

PRESUPUESTO EVALUACION INTEGRAL 133,230,391
PRESUPUESTO PROMOCION DE LA SALUD 18,460,000
GASTOS GESTION DEL PROGRAMA 2,035,000
TOTAL PRESUPUESTO 153,725,391 3,965,019 3,370,266

XH. FINANCIAMIENTO

El Seguro Integral de Salud financiara las prestaciones de sus asegurados para lo
cual celebrara convenios y/o adendas con los gobiernos regionales, DIRESAS,
GERESAS, DISAS y Unidades Ejecutoras, en el marco de lo establecide en la
Resolucién Ministerial N° 991-2012-MINSA, que aprueba los parametros de
negociacién para la celebracién de los convenios entre el Seguro Integral de Salud,
en su calidad de IAFAS y las Institucicnes Prestadoras de Servicio de Salud
({PRESS) publicas, para determinar el monto de recursos a transferir. Dichos
recursos seran asignados por el Ministerio de Economia y Finanzas.
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ANEXO

Plan de Salud Escolar )
Aiio 2013 Instituciones Educativas y Estudiantes por Ambito Geografico

Nro Region Estudiantes IniciallEstudiantes Primaria} IE Inicial | |IE Primaria

1|Amazcnas 16,126 67,998 706 1178

2|Ancash 32,263 118,930 1351 1660

3}Apurimac 22,097 61,902 965 870

4!Arequipa 19,714 68,096 722 670

5|Ayacucho 26,890 93,5657 1065 1354

6|Cajamarca 45,331 184,311 2126 3524

7|Callac 3,166 38,592 22 81

8|Cusco 39,664 135,261 1826 1575

9{Huancawelica 22,061 67,181 1129 1228

10[Huanuco 22,211 . 105,908 965 1611

11]lca 8,959 57,373 226 370

//"\/\N 12|Junin 26,763 124,782 1051 1757
E\VET 13|La Libertad 23,143 103,658 805 1324
uﬁ\j TRAS 15|Lambayeque 17,851 72,743 606 631
& Grilio 16|Lima Provincias 13,192 53,516 369 664
17| Loreto 46,316 145,580 993 2193

18|Madre de Dios 4,454 . 15,767 84 184

19|Moquegua 4,130 11,916 175 159

22Z|Pasco 10,576 33,168 460 672

23|Piura 31,615 70,506 1055 1331

24(Puno 38,550 123,587 2041 1712

25|San Martin 22,409 86,444 686 1145

26|Tacha 4,523 21,333 195 165

27| Tumbes 9,404 22,618 131 149

28|Ucayali 21,524 69,648 329 695

29|Provincia de Lima 20,175 269,505 188 624

'_I'ptal ’ 553,107 2,223,880 20,271 27,532

Total General 2,776,987 : 47,803

4 PUHTT:ARHERO &
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AYUDA MEMORIA

El articulo 4° de la Constitucion Politica del Per(, consagra que la comunidad y el
Estado protegen especialmente at nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situacién de abandono. Asimismo, el articulo 7° establece que todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi
como el deber de contribuir a su promocién y defensa.

La Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone en sus articulos | y Il del Titulo
Preliminar que, la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que, la
proteccién de la salud es de interés puiblico y por lo tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

El articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud es un 6rgano del Poder Ejecutivo y el ente rector del Sector
Salud que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el desarrotlo de
la persona humana a través de la promocién, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona desde su concepcién hasta
su muerte natural.

La Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud tiene como
objeto establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin
de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social
en salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento,
prestacion y supervision del aseguramiento, la cual en su articulo 19° establece
que el Régimen de Financiamiento del Aseguramiento Universal en Salud esta
orientado principalmente a las poblaciones méas vulnerables y de menores recursos
econdémicos y se otorga a través del Seguro Integral de Salud (S15).

La Ley N° 30061, Ley que declara de prioritario interés nacional la atencion
integral de la salud de los estudiantes de educacién bésica regular y especial de
las instituciones publicas del ambito del Programa Nacional de Alimentacién
Escolar Qali Warma y los incorpora como asegurados del Seguro Integral de
Salud (SIS), tiene como objeto contribuir al desarrollo de sus capacidades y
mejorar su estado de salud, con especial énfasis en las zonas alejadas del pais.
Asimismo, dispone en su articulo 2° que el Ministerio de Salud elabora y aprueba
el Plan de Salud Escolar.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley precedentemente citada, el Ministerio de
Salud ha elaborado el Plan de Salud Escolar, que tiene como objetivo desarrollar
una cultura de salud en los escolares de las instituciones publicas, basada en los
estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la salud, asi como
detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dartos relacionados con el
proceso de aprendizaje.




EXPOSICION DE MOTIVOS

. Fundamentos

El Ministerio de Salud, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 30061,
“ley que Declara de prioritario interés nacional la atencion integral de la salud de los
estudiantes de educacion basica regular y especial de las instituciones educativas publicas del
ambito del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma y los incorpora como
Asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS)”, ha elaborado el “Plan de Salud Escolar 2013-
2016”, que tiene como principal objetivo general el desarroliar una cultura de salud en los
escolares, de las instituciones publicas, basada en los estilos de vida saludables y los
determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de manera oportuna los
riesgos y dafos relacionados con el proceso de aprendizaje.

il. Problematica de salud de los escolares

 La poblacién en edad escolar representa mas del 30% del total de la poblacién peruana. La
poblacién escolar del sector pablico, esta compuesta por un total de 5'467,305 alumnos que
representa el 75.78% del total de poblacion escolar del pais.

e A suvez el 76.82% del total de Instituciones Educativas - |IE de Educacién Basica Regular de
los niveles de inicial, primaria y secundaria son de gestién publica que hace un total de
69,439 IE'. Dentro de dicha poblacidn escolar encontramos que el 6% de nifios de 0 a 5 afios
de edad no han tenido acceso a identificacion, ya que no cuentan con partida de nacimiento®.

« El logro de aprendizajes esperados en los alumnos del segundo grado de primaria® en el 2011
en el Nivel de Comprension Lectora y Matematica, fue de 29.8% para Comprension
Lectora y el 13.2 % del total de alumnos logré los aprendizajes deseados en Matematicas.

Indicadores de salud de la poblacién escolar

Nutricién, segun el informe del estado nutricional del Perd 2011 (ENAHO-CENAN 2009-2010),
el 21.6% y 15,9% de los nifios de 3 y 4 afios de edad presentan anemia, mientras los
adolescentes comprendidos entre 15 a 19 afios presentan 35% de anemia a nivel nacional
(31% en zona urbana y 39% en zona rural). Segun el Monitoreo Nacional de Indicadores
Nutricionaies (MONIN) 2004, INS — CENAN, la proporcion de nifias y nifios comprendidos entre

,,gv*:‘ N & a 11 afios con anemia es de 32% a nivel nacional (27% en zonas urbanas y 35% en zonas
= - ¢ rurales).
:‘\%(;JEr RA§/
Pl Cuando los nifios en etapa escolar presentan anemia con valores menores de 11.50 g/dl de
it

hemoglobina, se ve perjudicado el desarrollo y la vida del nifio, especificamente reiacionado al
desarrollo cerebral, capacidad cognoscitiva, desarrolio del lenguaje, falta de energia para
desarroilar actividades, suefio excesivo, disminuciéon del apetito, cansancio que afecta el
rendimiento escolar y en consecuencia el aprendizaje.

De otro lado tememos que en el Peri, el porcentaje de obesidad infanti ha ido
incrementandose al pasar de los 4 afios, segun cifras del Instituto Nacional de Salud, la
prevalencia de sobrepeso para los nifios de 5 a 9 afios es de 15.5% y para la poblacion de 10
a 19 afos es de 12.5%. Cifras alarmantes si consideramos ademas que ios nifios obesos y
con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen més probabilidades

Fuente: escale- MINEOU
*Fuente: Estado de la nifiez en el Pend 2011 Unicef.
*Encuesta de Evaluacion Censal Escolar 2011 MINEDU

4 Instituto Nacional de Salud, CENAN. Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales




de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes e
hipertensién arterial, ademas de mayores probabilidades de presentar problemas psicoldgicos
relacionados a su autoestima y a sufrir bullying en la escuela.

Actividad fisica.- Solo 2 de cada 10 estudiantes realizan actividad fisica cinco dias o mas
durante la semana, y que 3 de cada 10 realizaron actividades sedentarias (ver televisién, jugar
en la computadora, conversar con amigos en el chat u ofra actividad que les demande
permanecer sentados) tres 0 mas horas diarias

El 75% de los estudiantes refieren que no realizan actividad fisica efectiva (por lo menos 60
minuios en total al dia) y el 20% presenta sobrepeso.4

La inmunizacién.- Constituye uno de los pilares de la medicina preventiva y salud puablica a
nivel mundial. Los paises de las Américas han logrado avances extraordinarios en el
mejoramiento de los pueblos debido a la puesta en practica de programas o estrategias
nacionales de inmunizacion, los que han conseguido poner bajo control, la eliminacidn y la
erradicacién de varias enfermedades infecciosas prevenibles mediante la vacunacion.

Es muy importante que todos los nifios de 3 a 5 afios, tengan su calendario de vacunacion
completa segln el esquema de vacunacién vigente en el pais, y que a los nifios de 4 afios se
les administren los refuerzos de DPT y SPR, con el objetivo de protegerlos contra las
enfermedades inmunoprevenibles como difteria, pertusis, tétano, sarampion papera y rubeola.
Se espera encontrar en las instituciones educativas un 5% de los nifios que falta completar su
calendario de vacunacion.

De igual forma a los nifios escolares de 6 a 11 afios, se les debe proteger contra las
enfermedades inmunoprevenibles como influenza, difteria, tétano, hepatitis “B", enfermedades
que de manifestarse en el nifio implicarian afectar su asistencia escolar y dafiar la economia
de sus hogares.

Salud ocular.- La Organizacidn Mundial de la Salud estima en 45 millones la poblacion
afectada por la ceguera en el mundo, de los cuales 8 millones son debidos a Errores
Refractivos No Corregidos (ER) (18%), constituyéndose en la segunda causa de pérdida
visual después de la catarata, afectando preferentemente a la poblacion en situacion de
pobreza y extrema pobreza. La etapa de la nifiez es el periodo mas critico para la aparicion de
ametropia y la falta de deteccién temprana provoca ademas de décadas de discapacidad
visual, una afectacién a su condicion socioeconémica de pobreza y exirema pobreza.

Se ha demostrado que la provisién de lentes correctores es una de las medidas mas costo-
efectivas para tratar los ER.

Tan importante como la deteccién temprana de ER, es la adherencia al uso adecuado vy
permanente de lentes correctores por parte de los nifios, como anica forma de corregir su
discapacidad visual y evitar la ceguera, sin embargo el principal reto lo constituye la extension
de la adherencia entre los usuarios.

En este contexto, de continuar la situacién actual, se proyecta que para el afic 2020 se
duplicara el nimero de nifios afectados por la ceguera 0 con discapacidad visual permanente
por falta de lentes correciores.

Salud bucal.- En el Perd aproximadamente el 90% de la poblacién padece de caries dental,
ademas de otras enfermedades bucales como fa enfermedad periodontal y las maloclusiones;




asimismo, el 10% de la poblacion ha perdido una o dos piezas dentales.® La caries dental es la
enfermedad mas comdn entre ios/as nifios/as de la Region de las Américas; aproximadamente
el 60 % de los pre-escolares y 90% de escolares y adolescentes, tienen por lo menos una
lesion de caries dental; sin embargo, hay evidencia que una intervencién odontoldgica
temprana basada en aspectos ligados a promocion de la salud y preventivos podrian evitar la
instalacién de dicha condicion.®

Salud auditiva.- En el afio 2004, mas de 275 millones de personas en el mundo padecian
defectos de audicién entre moderados y profundos; el 80% de ellos vivian en paises de
ingresos bajos y medianos. Estos defectos pueden estar causados por enfermedades
infecciosas como la meningitis, el sarampién, la parotiditis y las infecciones cronicas del oido.
Ofras causas frecuentes son la exposicion al ruido excesivo, los traumatismos
craneoencefalicos, el envejecimiento y el uso de medicamento ototdxicos. La prevencion
primaria puede evitar la mitad de los casos de sordera y defectos de la audicién’.

Segun estudios de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio del afio 2011, “en
las estadisticas del afio 1993 existen 288,526 pacientes discapacitados en el Pemi, de los
cuales 42,000 son sordos. Si se tiene en cuenta que en la actualidad hay 27 millones de
habitantes en el Per(, se estaria hablando de 675, 000 personas sordas, segun estandares de
la Comisién de Estadistica de las Naciones Unidas™

Los defectos de audicidn pueden imponer una carga social y econdémica onerosa en las
personas, las familias, las comunidades y los paises.

Los defectos auditivos que aquejan a los nifios pueden retrasar el desarrollo del lenguaje y las
aptitudes cognhoscitivas, lo que a su vez entorpece el aprovechamiento escolar. La magnitud del
retraso depende de la intensidad de la pérdida de audicion. En los adultos, el defecto de la
audicion dificulta obtener, efectuar y conservar el empleo. Los defectos de la audicion €5 un
estigma que sufren los nifios y los adultos, sumado al aislamiento social del que muchas veces
son objeto.

Salud mentaf de la poblacién escolar.- El 38% de estudiantes de secundaria refieren haber
sido agredidos fisicamente en el Gltimo afio, de ellos el 52% refiere haberse sentido solo.

El 20% de estudianies ha considerado la posibilidad de suicidarse en los altimos 12 meses,
incluso el 15.3% realizd un plan sobre la forma de suicidarse y el 17.4% ha intentado suicidarse
una o mas veces en los Gltimos 12 meses.

En cuanto al consumo de tabaco ¢l 60.3% de estudiantes que fuman cigarrilios lo hicieron por
primera vez antes de los 14 afios, y el 18.9% fumé cigarrillos durante uno o mas dias en los
dltimos 30 dias.

En relacion al consumo de alcohol, 59.6% de estudiantes que han tomado alguna vez bebidas
alcoholicas lo hicieron por primera vez antes de los 14 afios y el 29.4% ingirio por lo menos una
bebida alcohdélica en los tltimos 30 dias.

En relacién a la violencia en el escenario de la familia.- Enconiramos que el maltrato
infantil de madres bioldgicas a hijas e hijos se produce de la siguiente forma'®

* Esirategia Sanitaria de Sslud Bucel del Ministeria de Salud. E] Consumo de sal fluarada reduce la ciries dental hasta en 60%. Agosia 2010,
 OPS. Modulo de Salwd Ozl Salud del Nifio y Adolescente, Ssiud Familiar y Camunitaria.
T OMS Febrero 2012

& UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS FAGULTAD DE MEDICINA HUMANA ESCUELA OF POST-GRADQ ‘fdad de disgneslicy de W hipeznisia meurosensorisl en i
pobtavion aue asude al Wathite National de Rehsbiilacion Curante ef praodo 2D0Z-2008%

# Encucsta de Saiud Escolar 2010




El 11.6% de madres utiliza palmadas como forma de castigo.
El 35.6% con golpes o castigos fisicos
76.4% con reprimenda verbal

En cuanto a los padres bioldgicos a hijas e hijos

El 5.9 % de padres utiliza paimadas como forma de castigo.
Eil 31.7 % con golpes o castigos fisicos
78.5% con reprimenda verbal

»  Tuberculosis.- En el periodo 2007-2010 se notificaron 1,073 casos de TB en escolares
correspondiendo el 2% a inicial, 26 % a primaria y el 72% a secundaria.

lll. Propuesta

Cabe mencionar que las intervenciones referidas en el Plan de Salud Escolar 2013-2016, han
sido priorizadas de acuerdo a los problemas identificados en la poblacion escolar, los cuales
se prevé atender en los siguientes afos; al igual que ampliar la cobertura de escolares y
escuelas a nivel nacional en forma gradual hasta el 2016.

En tal sentido, resulta necesario aprobar ei Plan de Salud Escolar 2013-2016, el cual ha sido
enfocado como una estrategia de atencion de salud para la poblacién escolar, con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de los escolares, mediante el desarrolic de estilos de vida y
entornos saludables, la deteccion de riesgos y dafios en salud, asi como la atencion oportuna
relacionada con el proceso de aprendizaje, en ei marco de las actuales politicas sectoriales.

Objetivos especificos

i,(‘! a. Detectar oportunamente los riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje,
mediante el tamizaje regular y periédico en las instituciones educativas y el tratamiento precoz
en los establecimientos de salud.

<TECRY

o ga‘i;%\ b. Fortalecer el desarrollo de una cultura de salud para el cuidado y autocuidado de la salud,
= mediante la promocion de practicas y conductas saludables, considerando la necesidad

¥ sanitaria regional y adecuacion cultural.

Generar entornos saludables dentro y alrededor de las instituciones educativas, mediante 1a

articulacion intergubernamental e intersectorial.

Actividades Claves
Las actividades del Plan de Salud Escolar 2013-2016, se organizan de la siguiente manera:

Actividad Componente
I.” Actividades de Prestacién .~ 1. Evaluacion Integral de Salud.
b Il. Actividades de Promocion de la 2. Promocion de comportamientos saludables.

Salud 3. Promocion de entornos saludables.

V. Beneficiarios

* Fyente ENDES 2011




El Plan de Salud Escolar 2013-2016, beneficiara a los estudiantes de educacién basica regular
y especial de las instituciones educativas publicas del ambito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma. Para el presente ario, se tiene previsto beneficiar al 70% de
los estudiantes de acuerdo al detalle siguiente:

Nro Regidn Estudiantes Inicial[Estudiantes Primaria| IE Inicial | IE Primaria
1|Amazonas 16,126 67,998 706 1178
2|Ancash 32,263 118,930 1351 1660
3|Apurimac 22,097 61,902 965 870
4|Arequipa 19,714 68,096 722 670
5|Ayacucho 26,890 93,557 1065 1356
B|Cajamarca 45,331 184,311 2126 3529
7|Callao 3,166 38,592 22 81
8|Cusco 39,664 135,261 1826 1575
9|Huancawlica 22,061 67,181 1129 1228

10[Huanuco 22,211 105,908 965 1611
11|lca 8,959 57,373 226 370
12|Junin 26,763 124,782 1051 1757
13|La Libertad 23,143 103,658 805 1320
15|Lambayeque 17,851 72,743 606 631
16|Lima Provincias 13,192 53,516 369 664
17|Loreto 46,316 145,580 993 2193
18|Madre de Dios 4,454 15,767 84 184
19| Moguegua 4,130 11,916 175 159
22|Pasco 10,576 33,168 460 672
23|Piura 31,615 70,506 1055 1331
24[Puno 38,550 123,587 2041 1712
25{San Martin 22,409 86,444 686 1145
26{Tacna 4,523 21,333 195 165
27i{Tumbes 9,404 22,618 131 149
28|Ucayali 21,524 69,648 329 695
29|Provincia de Lima 20,175 269,505 188 624

Total 553,107 2,223,880| 20,271 27,532

Total General 2,776,987 47,803

Vi. ANALISIS COSTO BENEFICIO

El Plan de Salud Escolar 2013 -2016, irrogara demanda adicional de gasto al Tesoro Publico,
prevista en la Ley N° 30061, permitiendo asi beneficiar a los estudiantes de acuerdo al detalle
| siguiente:




Tabla N¢ 01. Distribucion del nimera de instituciones educativas y alumnos del 3mbito del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma segtin nivel inicial y primaria — 2013

Afio 2013
Quintil 135 Instituciones educativas &mbito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma
Nivel Inicial Nivel Primaria Total
N° Instituciones Educativas 20,271 27,532 47,803
N® Alumnos 553,426 2,228,379 2,781,805

Fuente: Plan de implementacién del Plan Salud Escolar 2013 - 2016

EFECTO DE LA VIGENCIA DE NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente norma no tendra ninguna incidencia en la normativa legal existente, mas bien
contribuira a la implementacién de la Ley N° 30061, permitiendo con los estudiantes de las
escuelas publicas en el ambito de la precitada Ley, mejoren su estado de salud y desarrollen
una cultura de salud basada en los estilos de vida saludables y los determinantes sociales de
la salud, asi como detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dafios relacionados
con el proceso de aprendizaje.

A PGRIOCARRERD G.
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