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POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
CONTROL DE SALUD INTEGRAL ESCOLAR.

Asuncion, A de febrero de 2025

VISTO:

La propuesta presentada por el Viceministerio de Atencion Integral a la Salud y Bienestar
Social y por el Vice Ministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay en su Articulo 68 “Del derecho a la
salud”, dispone: “El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad... (sic)”; Articulo 73 “Del derecho a la educacion y de sus
fines”, establece “Toda persona tiene derecho a la educacion integral y permanente, que como
sistema y proceso se realiza en el contexto de la cultura de la comunidad. Sus fines son el
desarrollo pleno de la personalidad humana y la promocion de la libertad y la paz, la justicia
social, la solidaridad, la cooperacion y la integracion de los pueblos; el respeto a los derechos
humanos y los principios democraticos; la afirmacion del compromiso con la Patria, de la
identidad cultural y la formacion intelectual, moral y civica, asi como la eliminacion de los
contenidos educativos de caracter discriminatorio...(sic).”

Que la Ley N° 836/1980, Codigo Sanitario, establece: Articulo 1°. Este Codigo regula las
funciones del Estado en lo relativo al cuidado integral de la salud del pueblo y los derechos y
obligaciones de las personas en la materia, Articulo 3°. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta dependencia del Estado
competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Articulo 4°. La
autoridad de Salud serd ejercida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este
Cadigo y su reglamentacion...”.

Que la Ley N° 5749/2017 “Que establece la carta organica del “Ministerio de Educacion
y Ciencias”, en su Articulo 3° “Competencia” indica: “El Ministerio de Educacion y Ciencias es el
organo rector del sistema educativo nacional y como tal es responsable de establecer la politica
educativa nacional en concordancia con los planes de desarrollo nacional, conforme lo dispone
la Constitucion Nacional y la Ley N° 1264/98 "General de Educacion”.

Que la Ley N° 1680/2001, del 30 de mayo de 2001 “Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia”,
que en su Articulo 13 “Del derecho a la salud”, establece: “El nifio o adolescente tiene derecho
a la atencion de su salud fisica y mental, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en
igualdad de condiciones a los servicios y acciones de promocion, informacion, proteccion,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud...(sic).”, en concordancia
con el Articulo 15 “De los programas de salud publica” dispone: “El Estado proveerd
gratuitamente asistencia médica y odontoldgica, las medicinas, protesis y otros elementos
necesarios para el tratamiento, habilitacion o rehabilitacion del nifio o adolescente de escasos
recursos economicos”.

Que la Ley N° 5210/2014 “De Alimentacion escolar y control sanitario”, del 20 de junio
de 2014 en su Articulo 3° establece: “A los efectos de esta Ley, se entiende por Sistema de
Control Sanitario al control integral en las instituciones educativas de lo siguiente: 1.- Prevencion
de caries con fluorizacion; 2.- Control de peso y talla; 3.- Deteccion y tratamiento de dificuftades

de la vision; 4.- Atencion odontoldgica; 5.- Atencion médica; 6.- Vacunaciones; 7.- Agua *
A}
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8.- Educacion para la salud; 9.- Desparasitacion; y 10.- Bafos higiénicos.”; Articulo 10 inciso e),
dispone: “"Que debera contemplar la inclusion de la educacion alimentaria y nutricional en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, considerando la perspectiva de la soberania y la seguridad
alimentaria y nutricional”.

Que el Protocolo para la implementacion del Control de Salud Integral Escolar, tiene
como objetivo contribuir a la salud integral de los nifas, nifas y adolescentes matriculados en
una institucion educativa, centrado en sus necesidades, a través de acciones de promocion,
prevencion y atencion oportuna e integrada.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Repliblica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Articulo 8°, determina que la atencion
sanitaria, como area especifica de accion, es uno de los ambitos de responsabilidad, control y
ejecucion del Ministerio de Salud Publica Bienestar Social, en su Articulo 19, dispone que
compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion;
y en su Articulo 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica y Bienestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institucion como Ordenador
de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y en el numeral 7) le
asigna la funcién de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y
servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica a través del Dictamen A.J. N© 237, de fecha
21 de febrero de 2025, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente Resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el Protocolo para la implementacion del Control de Salud Integral
Escolar, el cual forma parte como Anexo de la presente Resolucion.

Articulo 2°.  Disponer la implementacion del Protocolo aprobado en el Articulo 1° de la
presente Resolucion, en todas las instituciones educativas de gestion oficial y
privada subvencionada que forman parte de esta Cartera de Estado.

Articulo 3°.  Establecer que el cumplimiento de esta reglamentacion se realizara de forma
coordinada entre las dependencias del Ministerio de Educacion y Ciencias y del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de sus instancias
involucradas del nivel central, departamental y local, para la implementacion
efectiva.

Articulo 4°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DRA. MARIA TERESA BARAN WASILCHUK

MINISTRA
Sere/lbm
SIMESE N° 37.832/25.
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I. INTRODUCCION

El control integral de la salud escolar de niflos, nifias y adolescentes esta
contemplado en las politicas publicas del pais, como un derecho para garantizar su
desarrollo biopsicosocial y bienestar. Si bien, una gran parte del tiempo, esta
poblacién se encuentra en el ambito educativo, es importante considerar su

abordaje desde varias instancias gubernamentales e intersectoriales.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPYBS) y el Ministerio de
Educacion y Ciencias (MEC), realizan acciones a favor de la nifiez y la adolescencia,
a fin de que los diversos programas de salud del MSPBS puedan llegar de manera
efectiva a los estudiantes a través del sistema educativo. Estas acciones se
encuentran enmarcadas tanto en la Politica Nacional de Salud 2015-2030, como en
el Plan Nacional de Salud Integral Adolescente 2023-2030 y la Politica Nacional de
Promocién de la Salud 2021-2030.

Complementario a dichas politicas publicas, fue promulgada la Ley N°5210/2014 de
“‘Alimentacion Escolar y Control sanitario” donde en el Articulo 3° establece que, se
entiende por Control Sanitario al control integral en las instituciones educativas de
lo siguiente:
1. Prevencion de caries con fluorizacion

. Control de peso y talla

. Deteccion y tratamiento de dificultades de la vision

. Atencidn odontolégica

. Atencién médica

2

3

4

9

6. Vacunaciones
7. Agua Potable

8. Educacion para la salud
9. Desparasitacion

1

0.Bafos Higiénicos

La Ley 5210/14 tiene como antecedente la Ley 1.443/99 del Sistema de
Complemento Nutricional y Control Sanitario en las escuelas y su posterior
modificacion en el afio 2021 con la Ley N°1793. En el afio 2024 se promulga la ley
N° 7264 que crea el fondo nacional de alimentacién escolar para la universalizacion
equitativa de la alimentacién escolar (hambre cero en nuestras escuelas y sistema
educativo), modifica y amplia la ley N° 5210/2014 “de alimentacién escolar y control
sanitario” y sus posteriores modificaciones .Se establecié el reglamento por Decreto
N°1584/"24.Créase el Programa de Alimentacion Escolar "Hambr 0 en
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Nuestras Escuelas", el cual sera financiado por los recursos del FONAE. Art. 4°. -
Los Beneficiarios seran los estudiantes matriculados en los niveles de educacion
inicial, educacion escolar basica y educacion media, en instituciones educativas del
sector publico o privado subvencionado conforme a los criterios de distribucion
establecidos en el presente Decreto. Art. 5°. - Cobertura minima. La alimentacion
escolar debera cubrir todos los dias del afo lectivo, desde el primer al ultimo dia de

clases, definido por el calendario escolar, establecido por el MEC.

El MSPBS, a través de la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia,
dependiente de la Direccion General de Programas de Salud, en coordinaciéon con
otras dependencias técnicas de este Ministerio, es responsable de elaborar o dictar
las normativas de atencion para estos grupos etarios siempre con enfoque de
derecho. La aplicacién o implementacion de las normativas o directrices de atencion
de salud se hacen efectivas a través de los establecimientos de salud en la red

integrada e integral de servicios de salud (RIISS)

El control sanitario a fines de este documento, se denominara “Control de Salud
Integral Escolar”, para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 5210 y
contemplara un apartado especial relacionado a la confeccion del certificado medico
para la actividad fisica pedagogica recreativa y deportiva escolar segun |a resolucion
ministerial vigente modificando el formato de certificado meédico incluyendo las

acciones establecidas en el control de salud integral escolar.

La presente propuesta tiene un abordaje intersectorial e integral, y pretende lograr
la articulacion entre los diferentes servicios que presta el Estado, para la atencion

de nifios, nifas y adolescentes en el ambito educativo.

ILOBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la salud integral de los nifias, nifias y adolescentes matriculados en una
institucion educativa, centrado en sus necesidades, a través de acciones de

promocion, prevencion y atencion oportuna e integrada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer las alianzas a nivel nacional, regional y local con el MEC, la
Gobernacion, los Municipios, otras institucionesydel Estado y de la Sociedad
Civil.
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2. Promover estilos de vida saludables y de autocuidado en los nifios, nifias y
adolescentes matriculados.

3. Establecer directrices para la atencion de salud integral de los estudiantes en el
ambito educativo.

4. Establecer el flujo para la derivacién a los nifios, nifias y adolescentes al
establecimiento de salud que corresponda, segun la evaluacién de salud
realizada y asegurar su seguimiento en la Red Integral e Integrada de los
Servicios de Salud (RIISS).

Ill. POBLACION
Nifios, nifias y adolescentes matriculados en instituciones educativas de gestion
oficial y privadas subvencionadas.

Se consideraran los siguientes niveles educativos:

Educacién Inicial Pre-jardin, jardin y preescolar
Educacién Escolar Basica Primer, segundo y tercer ciclo
Educacion Media Primero, segundo y tercer afio
|
IV. ALCANCE

Territorial en forma gradual, acorde a los modelos de salud, centrado en los nifios,
nifas, adolescentes y sus familias, en articulacion con las redes de apoyo

disponibles a nivel local.

V. ORGANIZACION

Esquema de funcionamiento institucional
Se conformaran equipos a nivel central, departamental y local para la
implementacién del Control de Salud Integral Escolar (CSIE).

A nivel central: el equipo estara de conformado por profesionales de las
direcciones pertinentes del nivel central del MSPyBS y del MEC. Estos
representantes estableceran la necesidad de incorporar mas actores segun las
acciones a ser implementadas, lo requieran. Estos otros actores podrian ser otras
entidades publicas como el Ministerio de Desarrollo Social, de Obras Publicas,
ESSAP, Universidades, Sociedades Cientificas, Organismos Internacionales, el
Sector Privado, Organismos no gubernamentales, Fundaciones, Entidades
Binacionales y con todas las instituciones que se encuentran desarrollando
prestaciones de salud en las escuelas y la comunidad.

Desde este nivel se estableceran las directrices para la implementacion del CSIE
asi como las acciones de supervisién y monitoreo.
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A nivel departamental: el equipo estara conformado por profesionales de las
direcciones pertinentes del nivel departamental /regional del MSPyBS y del MEC,
es decir de la Direccién Regional y de la Coordinacion Departamental. También
podran ser convocadas representantes de la Gobernacién con sus Secretarias de
Salud y Educacion, los Consejos Regionales de Salud y demas actores del nivel
regional/departamental que realicen y apoyen acciones sanitarias en la escuela y la
comunidad.

Desde este nivel se coordinaran las actividades intersectoriales, la planificacion,
ejecucién, monitoreo, y evaluacion realizando los ajustes pertinentes atendiendo la

realidad departamental.

A nivel local: el equipo estara conformado por profesionales locales del MSPyBS
y del MEC, entiéndase profesionales de salud de los establecimientos de salud del
territorio al cual pertenecen las instituciones educativas, Supervisiones Educativas,
directores y docentes. Asimismo, se integraran a este equipo representantes de los
Municipios, del Consejo Local de Salud, entre otras instituciones que puedan apoyar

la implementacion del CSIE

VI. MODALIDAD DE TRABAJO

A nivel local

Entre las actividades que deben realizar estara:

1) Conocer la situacion de salud de los estudiantes que asisten a la institucion
educativa, asi como de la comunidad.

2) Apoyar las acciones de promocidn y prevencion que se lleven adelante en el
marco del CSIE a través de las diferentes estrategias de intervencidn sanitaria como
ser. escuelas saludables, desparasitaciéon, vacunacioén, evaluacion de agudeza
visual, evaluacion de la salud bucodental, entorno saludable entre otras.

3) Orientar a los padres para que el nifio, nifa y/o adolescente que presente
factores de riesgo o sea detectado con alguna afeccién pueda llegar al
establecimiento de salud mas cercano

4) Articular entre los diferentes actores para corroborar el diagnéstico y realizar
el tratamiento segun nivel de atencién y severidad del hallazgo o la derivacion
correspondiente por la Red Integrada de Servicios de Salud segun
necesidad.

5) Garantizar que los estudiantes que no hayan recibido las intervenciones
sanitarias contempladas en este protocolo lo reciban posteriormente en una
siguiente actividad en la institucién educativa o sean orientados a asistir a un
establecimiento de salud mas préximo a su domicilio.

6) Llenar el Registro Unico del Estudiante (RUE), con la informacién negesaria
de cada estudiante segun el formato anexado a este documento.

9 &
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Se diferenciaran acciones sanitarias a ser realizadas en las instituciones educativas
y acciones sanitarias requeridas para expedir el certificado medico de aptitud para

actividad fisica pedagogica recreativa y deportiva escolar

VIl. ACTIVIDADES QUE REALIZA EL EQUIPO DE SALUD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CON APOYO DE LOS DOCENTES
Tener presente que la realizacidon de estas evaluaciones en el ambito educativo
estara sujetas a un cronograma previo coordinado entre los profesionales del
establecimiento de salud y la institucion educativa teniendo en cuenta la

disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, equipamientos e insumos.

Si bien los diferentes programas orientan sus acciones hacia poblaciones de niveles
educativos especificos, se debe orientar a los padres y cuidadores principales de
los estudiantes de todos los niveles educativos a acudir a los establecimientos de
salud para recibir la oferta de servicio correspondiente segun edad y calendario de

controles médicos.

1. SALUD BUCO DENTAL

Se realizara la ensefianza e implementacién de técnicas de higiene bucal
adecuadas a los estudiantes de manera a fomentar habitos saludables desde
temprana edad segun las normas emanadas desde la Direccion de Salud
Bucodental.

DERIVAR AL ODONTOLOGO: Pacientes con caries, con indicacion de ortodoncia,
maloclusion o patologias de tejidos blandos.

También podra realizarse en las escuelas las MEDIDAS CURATIVAS CON LA
IMPLEMENTACION DE PRAT (de acuerdo a protocolos normados por la Direccién

de Salud Bucodental).

2. EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
El profesional de salud debera realizar la medicion del peso y de la talla, segun las
técnicas estandarizadas establecidas en el Manual Basico de Evaluacion Nutricional
Antropométrica del INAN-MSPBS.

.« El calculo del indice de Masa Corporal (IMC): {Peso (kg)}/{Talla?(m)}

. La evaluacion del estado nutricional segun:

e indice de Masa Corporal (IMC) para edad

¢ Talla (cm) para edad
Los patrones de referencia de IMC/Edad seguin sexo se encuentran disponibles en
los Anexos By 7, y de Talla/Edad en los Anexos 8y9.

Las categorizaciones nutricionales y criterios de derivacion son las siguiente
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e indices antropométricos
Categorizacion Criterio de
nutricional IMC para la edad | Talla para la edad y | 4arivacion
y sexo sexo
o Puntaje Z menor a
Desnutricion SI
-2 DE
Riesgo de | Puntaje Z entre -1
Si
desnutricién y -2 DE
Puntaje Z entre 1
Adecuado NO
DE
Sobrepeso Puntaje Zentre +1 | : .
|
y +2 DE
) Puntaje Z mayor a
Obesidad Sl
+2DE
] Puntaje Z menor a -2
Talla baja Sl
DE
_ I - | Puntaje Zentre entre |
Riesgo de talla baja NO
-1y -2 DE
Puntaje Z mayor -1 | o
Talla adecuada o NO

3. EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL

Investigar la agudeza visual (Ver Anexo 13) a través de la cartilla de Snellen de la

siguiente manera: el estudiante debe colocarse a 6 metros de la cartilla. Debe

taparse el ojo izquierdo con la mano izquierda y leer la cartilla de arriba hacia abajo,

luego debe realizar la misma accion cubriendo el ojo derecho con la mano derecha.

Si tiene visién normal debe ser capaz de leer hasta la ultima linea con cada ojo

(20/20)

El grado de agudeza visual corresponde a la Gltima linea en la que el nifio alcanza

a leer la mayor cantidad de figuras o numeros.

Se registra cada ojo por separado: Ojo Derecho (OD) - Ojo Izquierdo (Ol).

Se considera que “pasa” a la siguiente linea si ve la mayor cantidad de numeros o

figuras en la fila. Sélo puede fallar 1 o 2 figuras en cada linea para pasar a la

siguiente.

Signos de alarma que podrian corresponder a alteraciones visuales: dolor de

cabeza frecuente, entrecierra los ojos para ver de lejos, se levanta y acerca a la

pizarra para leer o copiar, sigue la lectura con el dedo, falta de concentracion, desvio

de los ojos, bajo rendimiento escolar, disminuye sus actividades en el recreo, refiere

ver manchas, pupila blanca, parpados caidos, etc
CUANDO DERIVAR AL OFTALMOLOGO:

11
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- 3 ab afos: Agudeza visual menor a 20/40 en uno 0 ambos ojos

- Mayor de 6 afios: Agudeza visual menor a 20/30 en uno o0 ambos 0jos

- 2lineas de diferencia de Agudeza Visual entre ambos ojos

- Signos de alarma de probables alteraciones visuales
4.ATENCION MEDICA
La Unidad de Salud de la Familia en coordinacion con la institucion educativa
programara jornadas de atencion médica en las instituciones educativas para la
realizacién de las medidas establecidas en este protocolo, para expedicion del
certificado médico para la actividad fisica pedagogica recreativa y deportiva escolar

o ante alguna situacién epidemiolégica que asi lo requiera.

5. VACUNACION
En todos los casos, los estudiantes segun edad recibiran inmunizaciones en el
contexto de camparias de vacunacion y si estan en grupos de riesgos deben recibir

vacuna para Influenza y Covid19.

Evaluar que se haya cumplido obligatoriamente el esquema de Inmunizaciones
segun edad como sigue:

Esquema PAI (MSPBS):

| 4 afios

| IPV (2° Refuerzo)

Vacuna anti poliomielitica inactivada
VACUNAS | ppT (2° Refuerzo)
Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétanos

' 5 afios

VARICELA (2° Dosis)
Vacuna contra la varicela
Esquema PAI (MSPBS):
_ 9 a 14 afios
mm(ﬁdsis) Nﬂsﬁdc;sié) N
VACUNAS | Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
Tdpa NINAS Y NINOS (Refuerzo)

Vacuna contra el tétanos, difteria y pertussis acelular

————

6. DESPARASITACION

La Campafia Nacional de Desparasitacion Masiva a Escolares es una estrategia

que contribuye a la dighpgycion de la tasa de prevalencia e intensidad de la

geohelmintiasis.

12



MINISTERIO DE PARAGUAI

SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO

e MINISTERIO DE PARAGUAI
BEISSTARSOTAAL | RORMNE % EDUCACION | TEKOMBO'E
Y CIENCIAS | HA TEMBIKUAA
PARAGUAY MOTENONDEHA

La meta es alcanzar una cobertura de desparasitacion antihelmintica de por lo
menos el 95% en la poblacion escolarizada, manteniendo en cada ronda de
desparasitacion y sumando las estrategias promocionales y preventivas, a la accion
intersectorial sobre los determinantes sociales.

La CNDME se organiza en forma anual, llegando a todas las instituciones
educativas escuelas del pais mediante la administracion como medida preventiva
del medicamento albendazol a dosis de 400mg dosis Unica, con presentacion en

forma comprimido masticable y suspension.

AUTORIZACION

PARA TODAS LAS ACCIONES DESCRITAS HASTA ESTE PUNTO SE REMITIRA
DESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA UN FORMATO UNICO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA AUTORIZACION DE LOS PADRES

Sera entregado por el docente de la institucion educativa para que el padre, madre
o tutor autorice que el nifio/a o adolescente sea evaluado o reciba en la institucion

educativa a la cual asiste, las intervenciones establecidas en el marco de este

control de salud integral escolar. (Anexo 2).

7. AGUA POTABLE

Verificar la existencia de red o sistema de provision de agua potable en la institucion
educativa. Planificar intervenciones de acuerdo con las brechas y disponibilidad
financiera, en el marco de la mesa del Sistema de Proteccién Social local en
articulacion con SENASA

8. EDUCACION PARA LA SALUD
Implementacion de la estrategia de escuela saludable, donde se abordan los temas
como: educacién para la salud con enfoque integral, atencion basica de salud,
alimentacion, nutricion escolar y comunitaria, entornos fisicos y biofisico social
saludable, participacién social y comunitaria, asi como también los habitos
saludables como lavado de manos y cepillado de dientes.
Segun requerimiento de la institucion educativa o del propio MSPBS. Se sugieren
temas como:

a. Sensibilizacién en las Guias Alimentarias a los estudiantes, profesores y
familias.
Recomendaciones para la alimentacion del escolar y sus padres y tutores.
Importancia de la vacunacion completa.

Recomendaciones para la salud oral.

® a0 T
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f. Prevencion del consumo de tabaco (cigarrilo y vapeadores), bebidas
alcohdlicas, y sustancias psicoactivas.

g. Prevencion de accidentes en el hogar y el transito.

h. Promocion del éxito escolar.

i. Salud mental.

j-  Implementar estrategia Familias fuertes.

k. Club de adolescente.

|.  Prevencion de la violencia y abuso sexual.

m. Crianza positiva.

n. Oftros temas de interés.

9. . BANOS HIGIENICOS

Evaluar presencia de bafos modernos separados para cada sexo y con
infraestructura adecuada para su uso.
Planificar intervenciones en forma conjunta en la Mesa de Proteccion Social Local

conformado

OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

1. Registro del Control Integral de Salud Escolar
Los datos obtenidos del control de cada estudiante se registran en una ficha clinica
que posteriormente debe cargarse en los sistemas de informacion en salud (HIS,
SAA) y en el de educaciéon (RUE). En caso de sospecharse de algun diagnéstico se
derivara al estudiante a un establecimiento de salud con el nivel de complejidad

requerido para su confirmacién diagnéstica, tratamiento y seguimiento.

2. Vigilancia Epidemiologica
Se realizara la notificacion de enfermedades prevenibles por vacunas,
enfermedades transmisibles y no transmisibles (diabetes, hipertension, obesidad y
otros).
Ademas, todos los casos de sospecha por maltrato infantil, violencia fisica, abuso

sexual deberan ser notificados.

3. Capacitacion y actualizacion
Se planificaran capacitaciones a los profesionales de salud de los equipos locales,
a los docentes y dres. En temas relacionados al control integral de la salud

escolar

'
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4. Tratamiento y seguimiento
Generar una canal de comunicacion entre docentes y profesionales de salud del
nivel local asi como entre los profesionales de salud de los diferentes niveles de
atencion a fin de garantizar la derivacién oportuna de los estudiantes que requieran
evaluacion por ofros especialistas como fonoaudiologia, psicologia,

psicopedagogia, etc.

ACCIONES CON ENFOQUE POR CURSO DE VIDA
Acciones a ser implementadas desde el nivel inicial hasta el sequndo ciclo
de la EEB

Nifnos de 4 a 9 ainos Las actividades individuales o grupales se articularan entre los

docentes y los profesionales de la salud de acuerdo a los objetivos asociados a
cada edad. Las acciones generales para este grupo de edad son de caracter

anticipatorio o preventivo.

a) Promocién de la salud y prevencién de conductas de riesgo

v Alimentacion saludable: de acuerdo con las guias alimentarias
vigentes. _

v Actividad fisica diaria de 60 minutos. Recreo activo (vincular con
recursos de la escuela o del municipio)

v" Consumo de agua potable, 6 a 8 vasos por dia

v" Uso adecuado de Internet.

v" Salud mental: Comunicacion efectiva con padres, profesores y pares,
el autocuidado y el manejo de las emociones. Red de atencién de la

salud mental por departamentos. https://www.mspbs.gov.py/salud-

mental.htmi
v Habitos saludables: lavado de manos y correcto cepillado y cuidado
de los dientes. A los 6 afios todos los nifios deben ser derivados al

odontélogo, segun la red de salud que les corresponda.
b) Prevencion de enfermedades:

-Seguridad y educacion vial, uso correcto del cinturén de seguridad
Seguridad en rodados (bicicletas, skates): uso de cascos, uso de rodilleras

Uso seguro de audifonos, control de volimenes tiempo de utilizacion

AN

Proteccion de radiacion solar, utilizacion de blogueadores solares mayor a
30 SPF, uso de sombreros, sombrillas o kepis, ropa liviana o clara, si hay
altas temperaturas cuidar horarios de exposicion al so posible no salir
después de las 10:00AM y antes de las 16:00 PM.
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v Prevencion de consumo de alcohol, tabaco, (cigarrillos), vapeadores y otras
sustancias.
v Otros temas que sean pertenecientes al grupo a intervenir como acoso

escolar (bullyng) y otros.

Acciones a ser implementadas desde el tercer ciclo de la EEB hasta el tercer

ano de la EEM

Adolescentes 10 A 19 afos:Las acciones a ser implementadas a mas de detectar

factores de riesgo o condiciones desfavorables de salud tienen por objetivo
favorecer el crecimiento y desarrollo saludable, mediante el fortalecimiento y
optimizacién de la oferta y el acceso a servicios de salud integrales vy
prestaciones de salud que respondan a sus necesidades, considerando
especialmente el enfoque de derechos, de género y de pertinencia cultural,

asi como la participacion activa de adolescentes , la familia y comunidad.

El Control de Salud Integral, constituye una puerta de entrada de esta poblacion (10

a 19 afios) al sistema de atencién de salud, y permite evaluar el estado de salud, y

el normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectores

e identificando precozmente las conductas de riesgo, asi como los problemas de

salud, con el objeto de intervenir en forma oportuna, integrada e integral, con

enfoque anticipatorio, participativo y de riesgo. Esta actividad sera realizada por

medico, enfermera/o o licenciada en obstetricia, licenciadas/os en nutricion,

odontélogas/os y agentes comunitarios, en coordinacion con profesores vy

directores.

Las indicaciones generales para este grupo de edad son de caracter anticipatorio:

Fomentar habitos de vida saludables en adolescentes y sus familias.
Identificar factores y conductas protectores y de riesgo, en adolescentes
y sus familias.

Prevenir enfermedades transmisibles y no transmisibles y discapacidad.
Realizar diagnéstico y tratamiento inicial a los problemas de salud
prevalentes.

Educar en salud y en autocuidado a adolescentes y a sus familias.

Dar a conocer los servicios de atencién integral adolescente en los
establecimientos de salud para facilitar el acceso.

Referir oportunamente aquellas situaciones o condiciones que ameriten
clinicamente su atencion y resoluciéon por otros profesionales u otras
disciplinas

Integrar a los adolescentes a los clubes de adolescentes y a la estrategia

familias fuertes
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Las acciones definidas en la atencion integral del adolescente son:

a-

f-

Anamnesis completa biopsicosocial y familiar, registrando la informacion
en el instrumento correspondiente.

Examen fisico, segun orientaciones técnicas Evaluaciéon de la Vision -
Evaluacién de la Audicidon — Evaluacion de la salud bucodental —
Evaluacion de la columna - Evaluacién nutricional.

Diagnostico, manejo inicial, indicaciones y derivacion si es necesario.
Revisar calendario de inmunizaciones, segun edad.

Realizar educacién en autocuidado en salud y brindar la posibilidad y
oportunidad de referir a consejerias.

Indicar consulta y seguimiento si corresponde.

Consideraciones para la coordinacion entre los establecimientos de salud y

la escuela:

a.

Mantener un canal abierto de comunicacion efectiva entre los
profesionales de salud y los directivos y docentes de las instituciones
educativas.

Entregar al docente una lista de los nifios que posterior a la evaluacién
presenten alteraciones en su anamnesis y/o examen fisico con la fecha
para una evaluacion posterior. Asimismo, el docente debera establecer
una conexion con el establecimiento de salud en caso de detectar un nifio,
nifia y/o adolescente que requiera una evaluacion clinica exhaustiva
Capacitar a los docentes en temas de salud, cuando sea necesario.
Revisar en conjunto con docentes y directivos del colegio, las politicas

orientadas a promocion y prevencion de salud.

Instrumentos y equipamiento para realizar el control integral escolar por el

profesional de salud

a. Instrumento de registro de la informacién establecido en la institucién

educativa y/o en el establecimiento de salud

b. Curvas antropométricas, de acuerdo con estandares de la OMS.

Tablas de Presion Arterial

Tabla de Snellen, evaluacién de la agudeza visual, a ser utilizado también

por los docentes

e. Criterios técnicos para evaluaciéon de escoliosis

Tablas de maduracion grados de Tanner

g. Balanza, tallimetgq, aparato de presion (tensiémetro), cinta métrica de metal

inextensible
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Las derivaciones que ocurran a partir del control de salud integral seran a la red de

salud correspondiente,

VIll. CONTROL DE SALUD INTEGRAL: APLICACION

TENER PRESENTE QUE EL CONTROL DE SALUD INTEGRAL ESCOLAR COMPRENDE ACCIONES A
SER REALIZADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS (acciones conjuntas entre profesional de
la salud y docente) COMO ASI TAMBIEN LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS RECREATIVAS EN EL AMBITO ESCOLAR

Area de intervencion: Promocion de la salud — Prevencién de enfermedades

Educacién para la salud

Su objetivo es desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, ademas de
proveer informacion. La educacion integral y participativa fortalece la autoestima y
la capacidad de los nifios/as y adolescentes para formar habitos y estilos de vida

saludable y su potencial para insertarse productivamente en la sociedad.

Creacion y mantenimiento de entornos psicosociales y ambientes saludables

Se busca desarrollar la capacidad de cada escuela de crear y mantener entornos
saludables, como espacios fisicos limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados
con entornos psico-sociales sanos, seguros, con el menor indice posible de
agresion y violencia verbal, emocional o fisica. Acciones de promocion de la salud
para el personal docente y trabajadores administrativos y de mantenimiento, asi

como con las asociaciones de padres y organizaciones de la comunidad.

Servicios integrales de salud y nutricion

Para detectar y prevenir integralmente problemas de salud, que afectan
directamente al rendimiento escolar del estudiante , con atenciones y tratamientos
antiparasitarios, oftalmologicos, auditivos, odontolégicos, entre oftros.
Formar conductas de autocontrol y autocuidado para prevencion de los factores de
riesgo. También se apoya a pequefios emprendimientos productivos tales como
huertos escolares, la ensefianza de oficios y las pasantias en empresas, entre otros.
Ademas de la educaciéon alimentaria, preparacién de alimentos de productos
naturales y el acceso a frutas y verduras.

Infraestructura y equipamiento

Requiere la provision de condiciones basicas de saneamiento como agua potable,
bafios y desagles cloacales, disposicién adecuada de basuras, entre otras.
Cabe mencionar que un componente fundamental en la implementaciéon del
CSIE es la participacion de la comunidad, involucrando y empoderando a toda la
sociedad a través del Consejo Local de Salud (CLS), las asociaciones de-padre

maestros/as y organizaciones de la sociedad civil. Asi como - también
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involucramiento de las agencias internacionales de cooperacién, los sectores y
niveles pertinentes, los gobiernos sub-nacionales, los medios de comunicacion, el

nivel de decision politica, entre otros.

Area de intervencion: Evaluacion del estudiante
Corresponde a los equipos de salud en forma complementaria con algunas acciones

también realizadas por los docentes

EL CERTICADO MEDICO DE APTITUD SERA EXPEDIDO POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD CON
REGISTRO PROFESIONAL VIGENTE TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION VIGENTE y TODOS
LOS ASPECTOS DETALLADOS EN EL APARTADO QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION Y
UTILIZANDO EL FORMATO UNICO DE CERTIFICADO MEDICO ELABORADO PARA EL EFECTO Y
QUE SE ENCUENTRA EN ANEXOS

VIIl. ASPECTOS A TENER PRESENTE PARA LA EXPEDICION DEL
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS RECREATIVAS EN EL AMBITO
ESCOLAR

A. DATOS DEL ESTUDIANTE NINO/A O ADOLESCENTE

Esta informacién se pregunta al nifio, nifa o adolescente, o es completado por los
padres o cuidadores en caso de necesidad, consignando la identificacion del
estudiante, asi como la direccion del domicilio y datos de contacto en los registros
que corresponde a los establecimientos de salud.

B. ANTECEDENTES DE SALUD

Este componente debe ser completado por los padres o cuidadores ya sea de

manera directa o bien, mediante entrevista con los mismos.
B.1. ANTECEDENTES PERSONALES

a) Especificar si se conoce portador de:

« Cardiopatias congénitas o adquiridas

« Convulsiones a repeticion o epilepsia
« Asma
» Hipertension arterial

« Diabetes
« Enfermedad Celiaca

» Discapacidad fisica o de otra naturaleza
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« Trastornos del Espectro Autista
« Alergia a medicamentos (Especificar)
« Alergia o intolerancia alimentaria (Especificar)

« Oftros problemas de salud (Especificar)

Estas preguntas indagan acerca de los antecedentes de enfermedades cronicas
diagnosticadas o signos de enfermedades cronicas no diagnosticadas. Estos datos
pueden orientar al equipo de salud al momento de la evaluacion, identificando a
aquellos nifios/as y adolescentes sin diagnéstico y/ o seguimiento adecuado.
b) Presenta antecedentes de:

+ Cefalea frecuente

« Sincope o desmayos

« Mareos

« Dolor pre cordial

« Palpitaciones

« Disnea de esfuerzo durante o después del ejercicio

« Otros problemas de salud (Especificar)

c) Presenta antecedentes de traumatismos o accidentes
Estos antecedentes son considerados factores de riesgo, debiendo profundizarse
la anamnesis con el fin de detectar posibles situaciones de maltrato en cualquiera

de sus formas (violencia fisica, negligencia, etc.)
B.2. ANTECEDENTES DE SALUD DEL PADRE/MADRE Y/O HERMANO/S

Averiguar sobre la presencia de algun problema de salud importante o si algun

familiar directo con menos de 50 afios de edad sufrié de muerte subita o repentina.
C. DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Se debe especificar el nombre de la institucidn educativa, asi como también si la
misma pertenece al area urbana o rural. De la misma forma se debe registrar al
sector de gestion a la que pertenece la institucion educativa (oficial, privada o
privada subvencionada).

D. EVALUACION CLINICA

Esta evaluacion sera realizada por el profesional médico, con el examen clinico, la
evaluacién antropométrica, de la agudeza visual y auditiva, la toma de presion
arterial y el control del carnet o libreta de vacunacion.
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EXAMEN FiISICO

Para la evaluacién del examen fisico, basicamente se debe contar con un espacio

destinado para ello, que garantice privacidad minima para el nifio o adolescente.

PIEL Y FANERAS

Evaluar la presencia de:
a. Palidez palmar
b. Escabiosis (sarna): lesiones de rascado, sobreinfeccién
c. Piodermitis: lesiones con presencia de pus
d. Pediculosis (piojos): buscar el insecto o sus liendres en cuero cabelludo

e. Lesiones compatibles con maltrato (hematomas, equimosis, cicatrices de

escoriaciones 0 quemaduras, entre otros)
f. Edema: en miembros inferiores, parpados u otra zona
g. Otros hallazgos de valor

DERIVAR: Pacientes con palidez marcada de piel, lesiones en piel, edema y
sospecha de maltrato.

PARTES BLANDAS

Evaluar presencia de adenomegalias ya sean localizadas o generalizadas. En todo
momento solicitar el permiso de los escolares o adolescentes para realizar contacto
para el examen fisico.

DERIVAR: En caso de adenomegalia generalizada o de adenomegalia Unica.

EXAMEN CARDIOVASCULAR

Evaluar:

a. Frecuencia cardiaca: Menores de 10 afios de edad, se considera adecuado
en promedio 90 latidos/minuto; y en aquellos con 10 afios y mas de edad,
se espera en promedio 75 latidos/minuto (60 a 100/min)

b. Presencia de soplo cardiaco

c. Ritmo cardiaco: evaluar irregularidad en el ritmo
d. Presion arterial elevada (= Percentil 90°)

e. Otros hallazgos

DERIVAR: pacientes con frecuencia cardiaca fuera de rango, soplos, ritmo
irregular, presion arterial elevada.
EVALUACION DE LA PRESION ARTERIAL
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De ser posible realizar la medicion de la presion arterial del estudiante en las
primeras horas de la mafana, en reposo y con el brazalete del aparato de toma de
presién con el tamarfo adecuado a la edad. (Anexo 12). En el Anexo 10,11y 12 se

presentan los valores limites de presion arterial para nifios y adolescentes.

EXAMEN RESPIRATORIO

a. Frecuencia respiratoria: Se espera en promedio de 16 a 20

respiraciones/min. Evaluar en reposo.
b. Hallazgos auscultatorios de valor: roncus, sibilancias, estertores, etc.

c. Evaluar facies adenoidea: cara estrecha y larga, hipodesarrollo de los
huesos propios de la nariz, ojeras profundas, boca abierta, labio superior
corto e incompetente, labio inferior grueso y evertido.

d. Otros hallazgos (Especificar)

DERIVAR: Pacientes con frecuencia respiratoria fuera de rango y hallazgos

anormales al examen fisico respiratorio y la auscultacion.

EXAMEN ABDOMINAL
Si fuera posible realizar la palpacién abdominal en decubito dorsal, evaluar:
a. Presencia de: Hepatomegalia, esplenomegalia o0 masa palpable
b. Presencia de hernias (umbilical)
c. Otros problemas de salud (Especificar)

DERIVAR: Pacientes con masa abdominal anormal (hepatomegalia,
esplenomegalia, hernias, etc.).

EXAMEN GENITOURINARIO

Esta evaluacién se realizara en el servicio de salud y Unicamente en presencia de
los padres o tutores, respetando la privacidad, aceptacién y consentimiento de los
nifos, nifas y adolescentes previa informacion de qué se trata y porqué se realiza,
dando espacio a preguntas e inquietudes.

VARONES:

a. Signos de pubertad precoz (en menores de 9 afios): aumento testicular, el

desarrollo del escroto y el pene, la aparicion de vello pubiano, axilar y facial, entre

otros
b. Testiculo/s no descendido/s
o3 Hernia inguinal o crural

d. Asimetria testicular

e. Varicocele
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Fimosis
g. Otros (Especificar)
MUJERES
a. Signos de pubertad precoz (en nifias menores de 7 afos): desarrollo de la

glandula mamaria (unilateral o bilateral) o la presencia de vello pubiano, menarca.

b. Otros

DERIVAR: varones o mujeres con cualquiera de los hallazgos anormales presentes.

EXAMEN OSTEOARTICULAR

Evaluar:

a. Maniobra de Adams positiva: Para ello, solicitar al paciente que se incline
hacia adelante, manteniendo las piernas extendidas. Observar una mayor
prominencia de un hemitérax con respecto al otro, de ser asi, se considera

prueba positiva (Anexo 13).

b. Alteraciones de la marcha: puede verse afectada por varias causas: dolor,
debilidad muscular, lesiones articulares, trastornos neuromusculares o
musculoesqueléticos, entre otros.

c. Otros

DERIVAR: pacientes con maniobra de Adams positivo y alteraciones de la

marcha.

EXAMEN NEUROLOGICO
Evaluar presencia de:

a. Paresias o signos focales
b. Movimientos anormales:

¢. Marcha: observar la coordinacion, la simetria y la precision de los
movimientos. También se debe observar la ritmicidad, el balanceo de los

brazos y el equilibrio

DERIVAR: Pacientes con paresias, signos focales, movimientos o marcha

anormal.

EVALUACION AUDITIVA
Test de Agudeza auditiva: Test de la voz susurrada. En un ambiente tranquilo

silencioso, estando el nifio o la nifia de espalda, el examinador se__coloca detras

\
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un metro de distancia, y emitira las palabras con voz o susurro débil (20 dB), que
equivale a disminuir en un tercio el volumen de la voz. Se solicita al niflo que se tape
un oido y se susurran dos palabras de cada tabla (Anexo14) con voz débil, en total
diez palabras, y se pide al nifo que las repita. Repetir lo mismo con el otro oido. La
prueba es satisfactoria si logra repetir 15 de las 20 palabras. En caso contrario,

derivar al especialista otorrinolaringélogo.

Signos de alarma que pudieran corresponder a alteraciones auditivas:
a. Dificultad para prestar atencion y recordar la informacion presentada por
via oral.
Molestia ante los ruidos fuertes.
Dificultad en el dictado.
Desempefio escolar bajo.

Dificultad para escuchar en ambientes ruidosos.

-~ ® oo T

Poca participacién en conversaciones.

DERIVAR: pacientes a Establecimientos de Salud de mayor complejidad que
cuentan con especialistas, otorrinolaringélogos y fonoaudidlogos/as, los nifos y
adolescentes con test de la voz susurrada negativo y signos de alarma de probable

alteracion auditiva.

SOLICITAR MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES Y/O DE
LABORATORIO SEGUN HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO DE ACUERDO AL
CRITERIO MEDICO

~

/4
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I1X. ANEXOS
Anexo.1 Cuadro de intervenciones a realizarse en las instituciones educativas
priorizadas.

9 afios

10 afios

12 afios

13 afios

1 vez/aiio

Verificacion de registros de
 Prejardin 3 afios 1 vez/afio | 2 veces/afio vacunas para la edad 1 vez/afio
4 afios
verificar si presentan: DPT, IPV y
Jardin 1 vez/afio | 2 veces/afio SPR (2da dosis) 1 vez/afio
5 afios
Pre escolar 1 vez/afio | 2 veces/aio 1vez/aio Varicela. 2da dosis 1 vez/afio
| 1er grado 6 afios 1 vez/afio
2do grado 7 afios 1 vez/afio

Verificacion de ri

VPHs( nifias y nifios)

VPH y dpTa( nifias y nifios)

VPH 1 dosis( nifias y nifios)

VPH 1 dosis( nifias y nifios)

VPH 1 dosis( nifias y nifios)

VPH 1 dosis( nifias y nifos)

1er curso 1 vez/afio 1 vez/aio
2do curso 16 afios 1 vez/aio 1 vez/afio
3er curso 17 afios 1 vez/afio 1 vez/afio

1 vez/afo
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Anexo 2- Formato de Consentimiento y Autorizacion

Padres de familia o encargados:

En base a la Ley 5210/14 de Alimentacién escolar y control sanitario que en el articulo.
3° establece el control sanitario como el control integral en las instituciones educativas de
la prevencién de caries con fluoracion, control de peso y talla, deteccion y tratamiento de
las dificultades de la visién, atencion odontoloégica, atencion médica, educacion para la
salud, vacunaciones y desparasitacion.

Porlotanto, YO ... (escribir el nombre de la madre, padre
0 encargado),con cédula de identidad civil N*:..........................., (completar si es madre,
padre o encargado)del estudiante............................................................(escribir el
nombre del hijo/a), con cédula de identidad.................. civil N,
EBUAIANE . v anms R e de la institucion
educativa...........................coiiiiiiiiiiiiiiie i ... (escribir el nombre de la institucion
educativa), del grado/curso...................... , delturno......... .(escribir turno manana o tarde).

Si autorizo suficientemente para que mi hijo/a reciba los servicios gue contempla el

control de salud integral escolar durante la permanencia del mismo en la institucion educativa y
segun corresponda a su edad y de acuerdo al calendario escolar.

No autorizo a que mi hijo/a reciba el servicio de control sanitario

En caso de no autorizar, pasar directamente a la firma del documento.

Firma de la madre, padre o responsable autorizante

Adjuntar fotocopia de Cédula de Identidad del estudiante y de la madre, padre,
o encargado. Completar una ficha de Autorizacion por estudiante, por cada ano.
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Anexo 3. Formato de Certificado Médico para actividad fisica formativa y
deportiva recreativa

“En el marco de la ley N° 7264 que crea el fondo nacional de alimentacion
escolar para la universalizacion equitativa de la alimentacion escolar (hambre
cero en nuestras escuelas y sistema educativo), modifica y amplia la ley N°
5210/2014 “de alimentacion escolar y control sanitario”

Certificado Médico para actividad fisica formativa y deportiva

recreativa |

Nombre y Apellido : Cl:

Edad: Peso: Talla: IMC: |

Exploracién visual:

Exploracién odontologica: Caries  Sl..... NO.....

Audicion Conservada  Sl...... NO.....

Registro de Vacunacién: Completo.....  Incompleto........

Desparasitacion: SI.....NO.....

Marcar y completar las afecciones que presenta el nifio y adolescente:

Intolerancia Alergia Patologias Requiere dieta
diferenciada
Lactosa - Huevo  Sobrepeso
Sacarosa Seésamo ' Obesidad
Gluten ' pescado Hipertension
Fructosa  leche Diabetes
Otros  trigo Fibrosis Quistica
Otros Epilepsia
(especificar) Otros

Certifico que en el momento actual del examen clinico se encuentra:

Apto Apto con observaciones No apto

MEAICOIA. .. ..oenmmimmemniossiiassizasmmisrras CINA Y880 ocmamasmnes
REG. PIOLINT o crommnsenanmmnss o mnnmsedn i s 0 N S RN SIS SRR A

(=1 Yo! 1 V- TOT TP

Padre/Madre/ TULOT . .. ..o e et e e e e e e e

Anexo 4. Deportes escolares y ejercicios recomendados en nifos y adolescentes
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4 a 8 anos 9 a 11 anos

La actividad debe basarse en el | Deportes colectivos, con aprendizaje mas
componente pedagogico y recreativo | profundo de técnicas, tacticas y
con juegos solidarios, cooperativos, en | reglamentos

lo posible al aire libre o lugares

cerrados Atletismo
Futbol

Caminar Tenis

Trotar Voleibol

Correr Basquetbol

Saltar diferentes obstaculos Hockey

Saltar la cuerda Patinaje

Lanzar Balonmano

Trepar Natacion

Natacién recreativa Artes marciales

Iniciacién deportiva en todos los | Todos los deportes en general.
deportes, con técnicas basicas.

Anexo 5. Deportes escolares y ejercicios recomendados para adolescentes (10 a
19 afos)

I Deportes escolares y ejercicios recomendados
Caminatas
Trotes
Corridas
Atletismo
Danza
Saltar la cuerda

Voleibol

Basquetbol

Handbol

Futbol

Tenis

Natacion

Remo

Ajedrez

Ciclismo

Artes marciales

Gimnasia

Todos los deportes en general.

Ejercicios de fuerza (respetando los principios de progresion,

regularidad, sobrecarga, creatividad, disfrute, socializacion y supervision) (7)
Estiramientos
| Flexibilidad

Anexo 6. Grafico IMC/Edad 5 A 19 aiios (Mujeres)
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Anexo 8. Talla/Edad 5 a 19 afios (Mujeres)
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Edad (meses y afios cumplidos)

Anexo 9: Talla/Edad 5 a 19 afos (Varones)

Talla (cm)

LR 189 e 169 169 380 169 L 360 16k ien 169 L 368
g 7 8 L] 10 1" 12 1 14 15 16 7 L]

Edad (meses y afios cumplidos)

Anexo 10. Valores limites para percentil 90° de circunferencia de cintura:
medir sobre la cresta iliaca.
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Varones Mujeres

Percentilo 1~ 25° s0” 75° 90" 10° 25 s0" 75° L1
Edad (afos)
2 432 45,0 47,1 488 508 438 450 471 495 522
3 “He 46,9 49,1 513 542 454 46,7 49,1 519 553
4 46,6 487 51,1 539 5756 469 454 51,1 543 583
5 484 50,6 532 564 61,0 485 50,1 530 5.7 614
6 501 524 552 590 44 50,1 518 55,0 591 644
7 518 543 572 615 678 516 535 569 615 675
8 535 56,1 3 64,1 72 532 552 589 e Y] 705
9 553 580 613 66 6 7456 5458 56,9 608 66,3 FET
10 570 548 633 692 TR0 563 586 628 687 766
1n 58,7 61,7 654 i P BlA 579 603 [ ¥, 711 n7
12 605 635 674 743 848 595 62,0 667 735 827
13 622 654 w5 768 882 610 637 68,7 759 858
14 639 672 ns 794 9156 6256 654 706 783 RS 8
15 65,6 9,1 735 Rl 9 950 64,2 67,1 26 80,7 919
16 674 709 756 845 s 4 657 688 746 83,1 w“e
17 av ] A 776 87,0 108 673 705 765 855 90
18 708 746 796 896 1052 6890 22 785 879 1010

Fenandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. | Pediatr 2004;145:439-44.

Anexo 11. Valores limites presion arterial para nifios,nifias y adolescente segun

edad y talla
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VALORES DE PRESION ARTERIAL PARA NINOS

Edad Lerc o Presion arterial sistolica Presion arterial
(afio | til de (mmHg) diastélica (mmHg)
s) i Percentil de Talla Percentil de
Talla
1 87 9 39
e b TR L L 2 A
3 3 3 3 3 3 3
s0 [eo 81 & s s 8 s > 2 3 3 3 33
; WO W e s e e s
s L e R S S Vol g e e s
i e Vel G e O alat R by g pEe iy
el [t B PP alai s e wairi88
I 0 o o nle s s s e 8 e
B g iAo 4B g8
3 4 4 4 4 4 4
s0 |84 8 & 8 9 e |2 & 1 2 % 4 4
2 Rk, RS Seee UNEE o 0 S SN ST ey RN S
RN P o6 -2 -4 B . 814 § 6 T 8 8 0
0 M 0 w0 w0 10 N|5 5 6 @6 66 6
goE e, g 8 9 v e
v W nleie 8 7.7 7
i 1 g vksoy et
4 4 4 4 4 4 4
so [8 87 s o1 e e o5 |i 5 & 2 4 % 2
3 EERIEAEE 10 0 T 10 0 8iTE TeTe 6 s e
64 iGNy e R R
Sl W0 0 1. nle ¢ 6.8 6 6 8
T R R ghars el 8T 7
Son e ERES e VR TR I s Ak G o S i £
L e ST i it v i DR N s oy e
4 4 4 5§ 5 5 65
s0o |88 8 o1 93 95 9 o7 |3 & & > % % O
4 SRR 107710 710 T T e e e TR e s e
g s 7 g D 12 3 A e s 6T
S 1m0 o o il s 86 7 T 7
o R R e A e 2 8 oy e i B R
TR RS VT R R S e O
£ N 6 8 0 1 TN e A T e i Y
5§ &8 B & B 5 &
s0 |90 o 9 e e e e |°o T > 3 2 2 2
BRI 0 T T T e e Tere e 67
¥ 0 6.8 0 1 atf g T g Ly e
5
Gl 1 v f ntelT. T 7T 7
SNt o s 4 5 ele b 1 2.3 4 a
el 2 2 on oul7 v 1 8 8.8 8
£ 8 s 0 1 3 N Gy W e e R
w|ls 5 5 5 5 5 5
50 |91 92 94 9 98 99 913 ¢ R 2§ 3 2
6 RPN o i T LR e ey oy
S R S 3 s by’ % g e
o R R T S L S R
9 SO S e Ve LS Y T e T R R
B . o o 13 2 ls s 88 8 8.8
Waly 9 1 ¥ i 516 0 1295 4 4
0w 1|5 5 5 5 5 5 5
50 |92 94 95 97 99 212 2 & 7@ 3 @
7 TUTR i o el TR DR | SRR B8 O St SR 1 o e
Wil s 9 9 1 8 E g g R g
T e TR T o S B B SO G O
Wt g s s 18 ola a4 s AKUNAR
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gt e 0. 7 4. 5 alis % 3 45 8 &
10 10 10 5 5 5 5 6 6 6
50 94 95 97 99 0 2 2 5 7 8 9 0 0 1
8 Cnh sk M T ESRE LB R S G A s S
L S R e Sy e Ty
crin s SUSERTIERIIEE ST E S S R S I
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National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure
in Children and Adolescents. The Fourth Report on the diagnosis, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics, 2004; 114:555

- e # Presion arterial diastélica
bercen Presion arterial sistolica (mmHg) (mmHg)
i Percentils de Talla Percentils de Talla
Edad
¥ sy sy
(asr';o & W s a0 s
10 10 10 10 10|5 5 6 6 6 6 6
0 |97 9% 3 2 3 5 6|8 9 0 1 1 2 3
P e AN LR B L L B G S
T PR R S "l R R e
10
Sl o1 w9 oy 7o 7 8 8 88
oy 1 e 1 2 e oS e e R T
L 2 12 B o3| 8. 8 68 8 9
S 5 7.8 0 Ol s s Wi 90
0 10 10 10 10 10]|5 5 6 6 6 6 6
5 |9 2 4 5 7 719 9 o0 1 2 3 3
TS o RTRHS R e R B S S S S
R e R Y RSB e e L
11
Sl e 2 2 @y v 8 8.8 8
s 1 gy S le e 01 202
SN2 2 3 o1 Wi 8 &8 8 99
& v 7 9 o 2 248 8 T .9 0.0
o |10 1 1 1 1 1w 1|5 & 6 6 6 6 6
1 2 4 6 8 9 ole o 1 2 3 3 a4
S e AR R S e 1 SR G B S
% s 0 1 3 s ka5 68 T @y
12
i o 2 2 2 27T 7 8388 88
B8 2 3. 85 7 By 0D
S lF B v o3 Bl 8 85 8 9 9 9
g1 o 1 3 ez stein ey
o |10 10 1 1 1 11 11|le & 6 6 6 6 6
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T s Lo RrERET SR ER L S e O gk SR A
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National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and
Adolescents. The Fourth Report on the diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in
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Anexo 12.Tabla VALORES DE PRESION ARTERIAL PARA NINAS POR
PERCENTILS DE EDAD Y TALLA
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Anexo 13. Condiciones para la toma de presion arterial
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Evitar: fumar, cafeina,
alimentos o ejercicio
30 min antes

Habitacién
silenciosa

c° Temperatura
adecuada

Reposo previo
3-5 min

No hablar con el paciente
durante mediciones

MINISTERIO DE PARAGUAI
EDUCACION | TEKOMBO'E
Y CIENCIAS | HA TEMBIKUAA
PARAGUAY MOTENONDEHA

r Brazo

E : extendido

|| sobre mesa

Manguito

adecuado

Altura del [
corazén

Realizar 3 medidas

Media de las 2 dltimas

Espalda L‘
Plantas v s |
apoyadas apoyada I

Anexo 14: Evaluacion basica de agudeza visual. Cartilla de Snelle
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Anexo 15. Test de la voz susurrada

Lista N° } Lista N° 2

Mulo tuyo nado Sal bar buey

luca - humo uno vial cal luis

nuez tuno nube club tul por

mudo mono - nueve para Dios riel

amo turco once sal pez quien

nieve cuna doce rey flan voy

mano cruel

Lista N° 3 Lista N° 4

Par bar boca Soldado - saltado

poca peso beso tiendo tiento

parra barra bano domar tomar salda

pez vez bata saltar boda boca

pino vino pelo seda zeta codo

pesa besa coto - tienda tienta

condado - contado

Lista N° 5

Casa gasa quita

guita goma coma

corro gOrT0 goloso

cana gana VACa Casassas, R., Campos, M. y Jaaimovich, 5.

toca toga caucho (2010). Cuidados basicos del nifio sano y del

guacho - cama gama enfermo. Ediciones Universidad Catdlica.

Anexo 16. Maniobra de Adams
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Altura de
la Giba

Anexo 17.Evaluacion Odontolégica

41



MINISTERIO DE PARAGUAI

SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO

* MINISTERIO DE PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE . EDUCACION | TEKOMBO'E
Y CIENCIAS | HATEMBIKUAA
PARAGUAY MOTENONDEHA

HISTORIA CLINICA
Nombre del alumno ... snssnsnee s Galoreesrisisssessessssssessss s s e, GRADO:

Responder las siguientes preguntas, marcar Sl o NO; caso fuere Sl especificar.

1. ¢Elalumno esta sometido a algun tratamiento médico actualmente? | Si NO {CUAL?

2. ¢Es alérgico a algun medicamento? sl NO {CUAL?

3. ¢Consume algun medicamento actualmente? S NO ¢CUAL?

4. ¢Ya asistio al alguna vez al odontologo? S| NO PUBLICO O PRIVADO
5. ¢Tolera la anestesia de uso odontologico? S| NO DESCONOZCO

6. ;Posee alguna afeccion que pueda comentar? Especifique SI NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA ESCOLAR CARIES CERO

El Programa “Caries Cero” forma parte del Plan Nacional de la Direccion de Salud Bucodental del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. Este programa estd disefiado para promover la salud bucal de los escolares de entre 5y 12 afios
(jardin a 6to grado) con el objetivo de mantener una boca libre de caries y fomentar habitos de higiene. Todos los grados
recibirdn charlas educativas y kits de higiene bucal. Las inspecciones y atenciones se enfocardn en los nifios entre 5a 7
afios (Preescolar, ler Grado y Segundo Grado) teniendo en cuenta que seria la edad donde empieza la transicion de la
denticion temporaria a la permanente, apareciendo en boca el primer molar permanente, que en sus estadios iniciales se
encuentra muy vulnerable a cariarse. Por este motivo consideramos oportuna la intervencion en este momento, con
tratamientos preventivos como Sellados de fosas y fisuras a los primeros molares permanentes y aplicacion de la técnica
de PRAT (Técnica de Restauracion Atraumatica), la cual consiste en la eliminacion de caries a través de instrumentos
manuales y restauracion con materiales que liberan fluor en la cavidad bucal.

Entiendo que el programa consta de varias etapas:.
1. Explicacion del programa y entrega de documentacion a autoridades y padres.
Inicio de las Charlas Educativas.
Entrega de Kits de Higiene Bucal y realizacion de técnicas de cepillado.
Inspeccion Bucal a los nifios que forman parte del programa. Envié de informe dental a los padres.
Inicio de atenciones a nifios de Preescolar, 1lro. y 2do. Grado cuyos primeros molares permanentes se
encuentren erupcionados, una vez culminado los sellados a los primeros molares se iniciara la atencién a los
nifios cuyos segundos molares ya estén erupcionados.

Ve W

Entiendo que tratamientos mds complejos como Extracciones Dentales o Tratamiento de Conducto, el nifio sera
encaminado a un Servicio de Salud cercano.

Conozco que estos tratamientos pueden ser hechos en varias citas y se realizan segun las necesidades y que dichos
tratamientos son gratuitos y que me comprometo a seguir las indicaciones dadas por el profesional (control de cepillado
y control de dieta), a fin de lograr la salud bucal del menor.

Extiendo mi confianza al profesional............ccccocinveencccrsn .. QUE realizard los procedimientos,
por lo tanto, con la informacién completa, oportuna y sin presién; yo, voluntaria y libremente con mi firma autorizo que
mi hijo/a forme parte del programa.

Firma del padre/madre/tutor Aclaracion CIN°

ODONTOGRAMA (COMPLETA EL PROFESIONAL)

BHBBOBBHEHODOBRE
e®80BE0OOE

62 63 64 85

O

7 75

BBO

@O
09Ee000080

¥ ¥ ¥

OBS. : Anotar detras la fecha y tratamientos que van siendo realizados

SOLO PARA ESCUELAS MODELOS
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indice primera consulta:

7 % M3 12 M

RRADARRD

PARAGUAI

TEKOMBO'E
HA TEMBIKUAA

MOTENONDEHA

MINISTERIO DE

EDUCACION
Y CIENCIAS

PARAGUAY

*

2 23 24 25 26 27 28

RRADORRD

BRI

48 47 46 45 44 43 42 4

% de placa:
Fecha: )
Numero de superficies con ploca:_____
Numero de caros dentales:

indice de alta:

17 16 15 14

RRRIDRD

BRI

32 33 34 35 3% 37 38

RESULTADO:

2 22 23 24 25 26 27 28

XXX

XXX

48 47 46 45 44 43 42 a

% de placa:
Fecha: .
NUmero de superficies con placai____.
Numero de caros dentales:

FECHA

TRATAMIENTO REALIZADO

BRI

31 32 3 34 35 36 ¥

RESULTADO:

—s

FIRMA DEL PROFESIONAL

- =

Anexo 18. Atencion Oftalmoldgica - Sedes de Servicios en todo el Pais

43



MINISTERIO DE PARAGUAI

SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO

A MINISTERIO DE 2
L () EDUCACION

Y CIENCIAS

PARAGUAY

PARAGUAI

TEKOMBO'E
HA TEMBIKUAA

MOTENONDEHA

Region — Médicos
| Region Sanitaria — Concepcion
Hospital Regional de Concepcion: 0331242214. Consultorio: Por orden de llegada

¢ Dr. Milciades Sanchez
e Dr. Alejandro Torres

Il Region Sanitaria — Cordillera

Hospital Regional de Caacupé: 0511242323/0511243585. Consultorio: Por orden de
llegada

¢ Dra. Maria de Fatima Cacace
e Dr. Cristian Burifaldi

Hospital Distrital de Altos:0512230074. Consultorio: Por orden de llegada
e Dra. Graciela Sanabria
IV Region Sanitaria — Guaira
Hospital Regional de Villarrica: 054142386. Consultorio: Por orden de llegada

e Dr. Bruno Adolfo Gonzalez Farina
e Dr. Luis Herrero

VIl Regidén Sanitaria — Itapua
Hospital Regional de Encarnacion: 071202271/272. Consultorio: Por orden de llegada

¢ Dra. Mirta Pelozzo
e Dra. Victoria Ayala

Hospital Distrital Maria Auxiliadora: 0764202226. Consultorio/Cirugia: Por orden de
llegada

Especialidades: Oftalmologia general, glaucoma, catarata, urgencias oftalmologicas

e Dr. Marco Bogado

e Dra. Minerva Gonzalez

e Dra. Victoria Ayala

e Dra. Maria Del Carmen Aquino
e Dr. Francisco Agliero

VIl Regién Sanitaria — Misiones
Hospital Distrital de San Ignacio: 0782-232284. Consultorio: Por orden de llegada

 Dra. Dorotea Centeno
e Dr. Marcos Mieres

IX Region Sanitaria — Paraguari
Hospital Distrital de Carapegua: 028212268.Consultorio: Por orden de llegada
¢ Dra. Mirian Cecilia Torres
X Region Sanitaria — Alto Parana
Hospital Distrital Presidente Franco: 061-550030. Consultorio: Por orden de llegada

e Dra. Mirian Viviana Silva Herrera
e Dr. Luis Britos
e Dr. Hirlando Godoy

XIV Region Sanitaria — Canindeyu

Hospital Distrital de Curuguaty: 048-210223. Consultorio/Cirugia: Por orden dg’iiég_ada_ ‘
-;' ‘;:; "}
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e Dr. Ramiro Fernando Echague
e Dra. Liz Patricia Cardozo

XVIIl Region Sanitaria
Policlinica Capellanes del Chaco: (021) 332502. Consultorio: Por orden de llegada

¢ Dra. Sonia Angélica Caceres

e Dra. Ménica Maria Sol Gonzalez
e Dr. Daniel Enrique Vera

e Dr. Juan René Monzén

e Dra. Patricia Moscarda

Centro de Salud Nro. 3

e Dra. Carolina Gémez

¢ Dra. Fatima Figueredo (Retindloga)
e Dr. Marcelo Lovera

s Dr. Arturo Vaccheta

Hospital Materno Infantil de Loma Pyta: 021290300. Consultorio: Por orden de llegada
e Dr. Aldo Ibafez Paredes

X| Region Sanitaria

Hospital Regional de Luque: 021642375/650345. Consultorio: Por orden de llegada

* Dra. Tania Karina Vallory (Retindloga)
» Dra. Brenda Nissen de Gallagher
e Dra. Karina Russo

Hospital Materno Infantil de Fdo. de la Mora 021500603 Consultorio Por orden de
llegada

e Dra. Carolina Gémez
Hospitales Especializados. Cobertura Nacional
Hospital Nacional de Itaugua: 0294 321450. Consultorio/Cirugia:Por agendamiento

Especialidades: Oftalmologia general, glaucoma, catarata, oftalmologia pediatrica,
estrabismo, segmento anterior, uveitis y enfermedades inflamatorias del ojo, urgencias
oftalmolégicas.

Escuela formadora de residentes de oftalmologia.
Dra. Eulalia Ibarra

Dr. Angel Mareco Pino
Dr. Edgar Duarte

Dr. Gabriel Ojeda

Dra. Sara Lichi

Dra. Mdnica Pifianez
Dra. Ana Barrios

Dra. Deisy Diarte

Dr. Pedro Fretes

Dra. Lilian Acufia

Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”: 021589008/009
Consultorio/Cirugia: Por agendamiento A0 PN
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Especialidades: Oftalmologia general pediatrica, neuro oftalmologia, baja visién
(consulta y rehabilitacion.

Dra. Olivia Cardozo

Dra. Lorena Quiroga
Dra. Jazmin Avalos

Dra. Fatima Cacace
Dr. Aldo Ibafez

Nivel Central/MSP y BS. Atenciones extramurales - Coordinacion de atenciones a
través del PNSO. 021234096

Dr. Edgar Arnaldo Nufiez Borddn
Dr. Marcelo Lovera
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