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Con el compromiso de cada uno de ustedes lograremos un buen Afo Escolar generando oportuni-
dades para el aprendizaje y desarrollo de las nifas y ninos del pais. Por ello, el Ministerio de Educacion
(MINEDU), el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Desarrollo e Inclusioén Social (MIDIS), han
elaborado APRENDE SALUDABLE para ofrecerles a nuestros estudiantes:

EDUCACION + SALUD + ALIMENTACION

EDUCACION
(MINEDU)

nadie se quede atras, ofrecemos:
* Matricula oportuna.

por aula.
* Buena acogida al estudiante.

Realizamos la detfeccion temprana de riesgos de salud que afectan el
aprendizaje y brindamos orientaciones técnicas para el desarrollo de

comportamientos saludables:

% Evaluacion nutricional:  control nacion: DPT, SPR, DT hepatitis B
de peso y falla, anemia (Dosaje para ninas y ninos de 3 y 4 anos).
de hemoglobina). * Comportamientos saludables:

* Deteccion de la agudeza visual: lavado de manos, consumo de
evaluacion para detectar proble- agua segura Yy refrigerios salu-
mas visuales. dables.

* Vacunas (Cumplimienfo del s Entornos saludables: quioscos

calendario de vacunas y vacu- saludables.

ALIMENTACION

(MIDIS)

4 * Dotacion de desayunos y/o al-
muerzos escolares ricos, nutri-
tivos y variados.

* Orienfaciones para mejorar sus
habitos de alimentacion y pro-
mover el consumo de alimentos

e Como parte de nuestro compromiso para lograr que todos aprendan y

* Docentes contratados y en aula.
* Plan de accion para la mejora  * Textos y materiales educativos.
de los aprendizajes por IIEE. y s Portal Per0 Educa.

Brindamos alimentos que contribuirdn a mejorar su atencion en clases:

locales.

* Una caja de herramientas peda-
gobgicas que ayudard a los do-
centes a desarrollar sesiones en
el aula.

Contamos con vuestro compromiso y participacion para lograr que estos beneficios puedan ser disfru-

tados por nuestros estudiantes.

Nos comunicaremos oporfunamente con ustedes para solicitarles su apoyo en este importante proce-
so, vuestra participacion serd muy valiosa cuando el personal de salud visite nuestra institucion educa-

tiva para brindar atencion a las y los estudiantes.

Les pedimos estar atentos y responder los comunicados que les enviemos.

Cordiales saludos

La Direccion
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Mamay Papa:.

Con el compromiso de cada uno de ustedes lograremos un buen Ano Escolar de manera satisfactoria
generando oportunidades para el aprendizaje y desarrollo de las nifas y nifos del pais.

El Gobierno del Per0, comprometido con la educacion de las nifas y los nifos de nuestro pais, ha elabo-
rado APRENDE SALUDABLE, iniciativa multisectorial de los Ministerios de Educacién, Salud y Desarrollo
e Inclusion Social con la finalidad de fortalecer las oportunidades de aprendizaje y desarrollo en las
instituciones educativas.

Se ofrecerd en nuestras escuelas:

~ MAMA Y PAPA RECUERDEN:

Nifias y nifios sanos y bien
alimentados,
aprenden mejor.
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PROGRAMA

“Nifias y nifios son felices y aprenden me jor
cuando comen rico y saludable’

A continuacion, te brindamos algunas sugerencias que permitirdn a tu nifo y nifa disfrutar de una ali-
mentacion saludable.




MAMA Y PAPA RECUERDEN:

- Reforzar en casa el aprendiza je de los habit iesi
al momento de consumir sus alimeni‘js S figiene

fe
HWarma
MACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR

pien limentado

La alimentacion se orienta a
la eleccién, preparacion e in-
gestion de los alimentos. Esta
relacionada con la cultura y
la economia, ya que influyen
en gran medida en los habi-
tos dietéticos y estilos de vida.

La nutricion es el aprovechamiento que hace el organismo de los
nutrientes que contienen los alimentos para el funcionamiento, el
crecimiento y el mantenimiento en general de la vida.
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LN CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢Por qué es necesario un consentimiento informado?
Es un procedimiento médico formal, que expresa el respeto a los pacientes como individuos, a
quienes se les explica en detalle lo que comprende la evaluacion integral, los procedimientos y posi-
bles secuelas de los mismos.

Indica también que las muestras tomadas no serdn utilizadas para ninguna prueba que no haya sido
autorizada y que los resultados de las mismas serdn confidenciales y no serdn utilizados en perjuicio
de las nifas y nifos.

¢Como informar a las familias?

% Organiza una reunion con los padres y madres de familia y apoderados, para que les informes en
detalle de cada uno de los servicios de salud que se brindardn, sus implicancias y secuelas en sus
hijas e hijos.

* En el caso de padres y madres que no manejen el codigo escrito, el docente le leerd el documento
de manera individual, a fin de que pueda readlizar todas las preguntas necesarias para asegurar
su total comprension del contenido.

* El consentimiento se confirma con la firma, huella digital y nmero de DNI del padre, madre o
apoderado.

¢Como se organizan las familias?

% INICIAL, Ter y 2do grado: La mama, papd o un familiar puede acompaniar a cada nifia o nifio, para
darle seguridad y tranquilidad.

% Asimismo, se propondrd que los comités de aula o una comision designada de padres o madres
voluntarias puedan acompanar durante el momento en que los y las estudiantes reciban los servi-

cios de salud, a fin de apoyar a los docentes.



PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL NINO

ESCOLAR

WO s s P O N e S B T T e R R
.................. identificado (@) con DNIN°® ...............................Padre ( ) Madre ( ) o apoderado ( )
del Bsludiantelal: s vmmmmmrnmmmmemenrnrsn i TR L R s identificado
can DNI N v vciviiienmssnonmmmsniaing , declaro haber recibido y entendido la informacion brindada

sobre los procedimientos de evaluacién integral de salud que requiere mi hijo para las siguientes ac-
tividades de salud:

1. DETECCION DE LA AGUDEZA VISUAL:
Medicion de la capacidad de ver en defalle todo lo que nos rodea mediante una cartilla de Snellen
(afiche con lefras de distintos tamanos) que se coloca a una distancia de 6 m. Esto se realizara si su
hijo fiene entre 6 a 11 afos de edad. Este procedimiento no conlleva ningdn riesgo para su salud.

2. EVALUACION NUTRICIONAL:
Esta actividad consta de la medicion del peso y la talla del nifo o nifia. Para lo cual se requiere que
su hijo o hija se quite los zapatos y las medias, asi como, que el cabello no tenga trenzas o mofios.
Este procedimiento no conlleva ning0n riesgo para su salud.

3. DOSAJE DE HEMOGLOBINA:
Para diagnosticar la presencia de anemia en su nifio o nifig, se le tomard una muestra de una o dos
gotas de sangre, de uno o dos dedos de la mano. Este procedimiento consiste en pincharles el dedo
con una especie de aguja y produce un dolor pasajero en la zona de extraccion de las gotas de san-
gre.

En tales condiciones:
SI{ ) NO ( ) OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se realicen los procedimientos diagndsticos
necesarios a mi hijola) y declaro estar de acuerdo para que a mi hijola) se le realice el dosaje de he-
moglobina, en el marco del Plan de Salud Escolar que realiza el MINSA, MINEDU y MIDIS.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprension del presente, el mismo que
debera ser registrado por el personal de salud en forma obligatoria.

Nombre y Firma del tutor legal o familiar Nombre y Firma del Profesional de Salud
DNI N° de Colegio Profesional



