RESOLUCIÓN BI-MINISTERIAL Nº 001/01

La Paz 15 de enero de 2001

ARTICULO 1.- (Contenido).-

La presente normativa establece los procedimientos para la implementación de los programas de salud y alimentación escolar que se ejecutan en el país en aplicación de la Política de Salud y Alimentación Escolar:

ARTICULO 2.- (Alcance).-

Las Disposiciones contenidas en la presente normativa deben ser cumplidas tanto por las instituciones que tienen programas y proyectos de salud y alimentación escolar, así contó todas las unidades educativas públicas y privadas de los niveles educativos inicial, primario y/o secundario.

CAPITULO II

DESCRIPCION Y OBJETIVO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE SALUD Y ALIMENTACION ESCOLAR

ARTICULO 3.- (Descripción de los Programas y Proyectos).-

Son programas y proyectos de salud y/o alimentación escolar el conjunto de acciones y actividades destinadas a lograr determinados objetivos y metas en aspectos relacionados a la salud y alimentación de niños que asisten a las unidades educativas,

ARTICULO 4.- (Objetivos de los Programas).-

Los programas do salud y alimentación escolar además da 1 os objetivos educativos que se formulen deben contener los siguientes objetivos adicionales en salud y nutrición de los niños:

a)    Reducir la incidencia de desórdenes por deficiencia de yodo, anemias nutricionales, vitamina A y el índica de caries dentales.

b)    Disminuir el índice de infestación parasitaria y mejorar el aprovechamiento biológico de los alimentos,

c)    Lograr que en todos los establecimientos educativos y en los servicios de salud los niños/as tengan un control médico y odontológico por año y puedan recibir la atención necesaria a las urgencias médicas y vacunación,

d)    Universalizar el uso del Carnet de Salud Escolar.

e)    Promover el desarrollo de los contenidos educativos de la transversal de salud,

f)    Promover el mejoramiento de la infraestructura física y en especial de

las condiciones de higiene y saneamiento básico de los establecimientos

escolares.

g)    Estimular y promover la participación organizada de los padres de familia en salud comunitaria.

CAPITULO III

ALIMENTACION ESCOLAR

ARTICULO 5.- (Beneficiarios).-

Son beneficiarios del complemento alimenticio escolar todos los niños del nivel inicial y primario que asisten a las escuelas fiscales del país, La ración alimentaría que se les entregará deberá cubrir por los menos el 30% de sus requerimientos energéticos proteínicos, el 50% o más de sus necesidades de yodo, zinc, flúor, vitamina A, C y fosfatos y el 100% de sus requerimientos diarios de hierro.

ARTICULO 6.- (Ración Alimentaria),-

La ración alimentaria es un complemento a las principales comidas y se sirve como un refrigerio tanto en el turno de la mañana o de la tarde durante todos los días hábiles de clases. Esta se denominará REFRIGERIO ESCOLAR.

ARTICULO 7-" (Composición de la Ración Alimentaria).-

La ración alimentaria debe ser fortificada con micronutrientes seleccionados para poder alcanzar las cantidades propuestas, estableciéndose en función de la siguiente molécula calórica:

Proteínas 

=
10%

Grasas o lípidos
=
27%

Hidratos de carbono
=
63%

	NUTRIENTES
	VALOR MÍNIMO

	ENERGÍA
	450 Cal

	PROTEÍNA
	12 g

	GRASA
	13.8 g

	HIDRATOS DE CARBONO
	70 g

	VITAMINA A
	500 mcg ER

	ÁCIDO FÓLICO
	120 mcg

	VITAMINA C
	27 mg

	HIERRO
	18 mg

	ZINC
	6 mcg

	YODO
	34 mg

	FLUOR
	0.45 mg

	FÓSFORO
	500 mg

	CALCIO
	500 mg


CAPITULO IV

SALUD ESCOLAR

ARTICULO 8.- (Prestaciones Mínimas) . -

Cada servicio de salud deberá elaborar un plan anual de trabajo con las escuelas de su jurisdicción que contemple las acciones preventivas como vacunación, desparasitación, aplicaciones tópicas de flúor en las áreas rural es más a 1 e jadas donde no se comercialice sal fluorada/ acciones de promoción de la salud, educación en salud y otras. Este plan deberá contener un cronograma para realizar el control de salud anual a todos los estudiantes en el nivel primario,

ARTICULO 9.- (Control Anual).-

El control de la salud de los escolares se realizará mediante por lo menos una consulta indica por año, para lo cual se establece una ficha médica de registro para el servicio y mía libreta de salud escolar para el niño.

Las prestaciones mínimas de la consulta de crecimiento y desarrollo son los siguientes:

· Toma de las siguientes medidas antropométricas: talla, peso y perímetro cefálico.

· Determinación del estado nutricional y detección de carencias nutricionales, como bocio y anemia,

· Diagnostico de agudeza visual, visión nocturna y otras alteraciones celulares.

· Detección de defectos auditivos.

· Osteoarticular: trastornos de la columna vertebral, pie plano y otros.

· Detección de otras patologías prevalentes de la niñez siguiendo la metodología de AIEPI (Atención Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

· Control odontológico con índice de CFOD (Piezas careadas, perdidas y obturadas).

ARTICULO 10.- (Libreta de Salud Escolar),-

Todo niño para ingresar a una unidad educativa deberá presentar el carnet de salud y obtendra la libreta de salud  escolar, que será utilizada por 1 a familia y el niño y deberá ser presentada cuando así lo requieran las autoridades escolares.

ARTICULO 11,- (Las Acciones de Salud).-

Cada escuela programará con el servicio de salud de su área las siguientes acciones de salud a realizarse en forma conjunta:

a)    Inmunización:    El Programa Arnpliado de Inmunízaciones (PAI) en escolares comprende la administración de vacuna DT a niños de los niveles preescolar y primario (dos dosis), una dosis de refuerzo de la vacuna antisarampión   la vacuna anti tetánica para  1 las niñas adolescentes y las previstas en el PAI de segunda generación.

b)    Control de Crecimiento y Desarrollo: El control de crecimiento físico se realizará a partir de la determinación del peso, talla y otros indicadores antropométricos maduración sexual y de desarrollo psicoinotor.

c)    Salud Bucal:   La promoción del consumo de sal yodada y fluorada, aplicación tópica de flúor en lugares donde no exista sal yodoflocrada, desfocalización y tratamiento de caries dentales en los servicios de: salud, adicionalmente se desarrollarán acciones preventivas de periodontopatías a través de la educación en higiene bucal, utilización de cepillo e hilo dental.

d)    Control de la Parasitósis Intestinal: Establecer que todo niño en el ciclo primario recibirá dos dosis de mebendazol al año, una al inicio y otra al retornar de la vacación invernal, con la finalidad de mejorar el consumo efectivo de la ración ya similación biológica de los alimentos

e)    Salud Ocular: Se dotara a cada unidad educativa cartillas de Snellen, para que al inicio un equipo de profesionales del MSPS y luego el Jefe de curso establezca un cronograma de actividades para captar problemas visuales y poder transferir a estos niños a los servicios de salud de su zona y centros especilizados.

f)    Suplementación con micronutrientes: En los lugares donde no se otorgue una ración alimentaria fortificada y se determine que hay riesgo de padecer la deficiencia nutricional se debe suplementar a todos los escolares con hierro y vitamina A.

