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ASISTENCIA TECNICA SOBRE LAS
PRESTACIONES SANITARIAS PREVENTIVO
PROMOCIONAL DE SALUD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

OFICIO MULTIPLE N °0062 - 2022- MINEDU/VMGI-DRELM-UGEL.02-ASGESE-ESSE
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NORMAS DE CONVIVENCIA

e ]

x Mantenemos los o

- Escribimos las
microfonos

consultas en
' apagados

el chat
cuando no
participamos.

Hacemos clic en
“Levantar la
mano” si deseo
participar.
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Brindar las orientaciones sobre las actividades preventivo promocionales
sanitarias que se brindaran en las Instituciones Educativas de la Ugel02 a fin de
garantizar la proteccion de la salud de los escolares y promover una cultura de
salud en la comunidad educativa mediante |la practica de estilos de vida
saludable.

Compromiso para incorporar las actividades preventivo — promocionales
sanitarias en su planificacion escolar.
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Soporte socioemocional
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Retorno saludable a |la escuela
2022

PROMOCION DE LA SALUD LA SALUD

Oficina de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y Gestion Territorial
Nuestro Derecho
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Marco Normativo

O Ley N° 30061, “Ley que declara de prioritario interés nacional la atencion
integral de la salud de los estudiantes de educaciéon basica regular y especial
de las instituciones educativas publicas del ambito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma vy los incorpora como asegurados del Seguro
Integral de Salud (SIS)”.

1 Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 - Peru, Pais Saludable.

 Resolucion Ministerial N° 281-2016-MINEDU; que aprueba el Curriculo
Nacional de la Educacién Basica

O Resoluciéon Ministerial N° 531-2021-MINEDU; que aprueba el documento
normativo: “Disposiciones para el retorno a la presencialidad y/o semi
presencialidad; asi como a la prestacion del servicio educativo para el ano
escolar 2022, en las instituciones y programas educativos de la Educacion
Basica, ubicada en los ambitos urbano y rural, en el maro de la emergencia
sanitaria por la Covid 19”
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DECRETO SUPREMO N" 026-2020-SA

POLITICA NACIONAL
MULTISECTORIAL
DE SALUD AL 2030
“PERU, PAIS SALUDABLE”

SEPARATAISPICIAL

LA SALUD
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FINALIDAD

Contribuir a mantener el estado de salud de los ninos, ninas y adolescentes que desarrollan
actividades escolares, asi como de la comunidad educativa para garantizar el retorno seguro a las
clases presenciales en todo la jurisdiccion Lima Norte frente a la pandemia por covid-19.

OBJETIVOS

v Establecer las acciones técnico-operativas que garanticen un
retorno seguro de la comunidad educativa en el contexto de

la pandemia por covid-19.

v Fortalecer el cuidado y autocuidado de la salud, mediante |a
promocion de habitos saludables, considerando la realidad
sanitaria regional y adecuacion cultural en la comunidad

educativa.

LA SALUD
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LINEAS DE ACCION:

TRABAJO Y DIFUSION

PRACTICAS SALUDABLES ENTORNOS SALUDABLES INTERSECTORIAL E
INTERGUBERNAMENTAL
e |dentificar riesgos y danos e Fortalecimiento de » Seguimiento a la ejecucion * Promover el trabajo
relacionados con salud. capacidades en la del mantenimiento intergubernamental e
e Realizar acciones de comunidad educativa preventivo de las intersectorial a nivel
prevencion en las sobre practicas saludables. instalaciones de las I.EE de nacional para la promocidn
instituciones educativas e Promover rutinas Educacion Basica regular. de escuelas saludables y la
para anticipar problemas saludables en la escuela de * Promocion de los entornos generacion de entornos
prioritarios de salud acuerdo a cada nivel saludables en las saludables.
publica en la poblacién educativo. Instituciones educativas e Desarrollar campanas de
escolar. desde las acciones de comunicacion para la
gestion escolar. difusion de estilos de vida
saludable.

LA SALUD



y 3 g e Viceministerio Direccion de Redes
"B PERU | Ministerio de Prestaciones y Integradas de Salud
de Salud Aseguramiento en Salud  PEGER GIRE

¢, Qué buscamos?
Fortalecer el acceso a servicios de salud para todos
las nifias, ninos y adolescentes

-

Intervenciones individuales priorizadas:

Evaluacion Nutricional y orientacion a padres, madres o
cuidadores.

Desparasitacion en poblacion que no recibio
antiparasitario el afio 2021

Vacunacion contra la VPH

N

Sesiones educativas y entrega de materiales

comunicacionales:

Lonchera escolar

Promocion en la salud ocular
Cuidando la salud Bucal
Salud mental

Actividad Fisica

Sesiones demostrativas:

°

Preparacion de la lonchera escolar
Cuidado de la salud bucal

LA SALUD
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Retos y desafios para el 2022

3

Antes del inicio de Después del inicio

clases presenciales de clases
Entornos seguros. Entornos escolares monitoreados
Docentes capacitados Nifios atendidos
Tutores capacitados Docentes capacitados
Nifios atendidos Materiales educativos en salud publicados
Webinar educativos Poblacidon informada

Poblaciéon informada LA SALU D
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INTERVENCIONES DE ESTRATEGIA SANITARIA DE
ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE

Lic. Betzabeth Rosa Catacora Amachi
Coordinadora Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricion Saludable
DIRIS LIMANORTE



ESCOLAR

ESCOLARES
: PREESCOLAR,
ALIMENTACION
SALUDABLE

[ INTERVENCIONES DE LA ESANS CON LA POBLACION }

e

PREESCOLAR,
ANTIPARASITARIO ESCOLAR
ENTREGA DE : )
SUPLEMENTACION
[ PREVENTIVA (MMN) ] e
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“ACCIONES POR LA SALUD DE LA POBLACION
ADOLESCENTE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS NIVEL
SECUNDARIA DE LIMA NORTE

Etapa de Vida Adolescente y Joven

A

Direcciéon de Redes Integradas de Lima Norte



N\
Adolescente: 12 anos a 17 anos 11 meses 29 dias

NORMA TEcNIcA DE SALUD PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE

SALUD DE
ADOLESCENTES

AP
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Y 4

DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS \\
EN SALUD PUBLICA

Direccian de intervenciones por Curso de Vida y Cuidade integral
Etapa de Vida Adolescente y lown

Salud Sexual y Salud Fisicay

Seguro Reproductiva Nutricional
SI Integral !

de Salud

En su elaboracion debe participar la/el adolescente; tomandose en cuenta
los factores protectores y de riesgo

RM N°1001-2019/MINSA
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO COMPLETO DE SALUD
ADOLESCENTE EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Conformado por médico, obstetra,
enfermero, odontélogo, psicoélogo,
nutricionista, tecndlogo médico de
laboratorio o personal técnico de

DIRECTIVA SANITARIA

;) %Mmdn Ministorial
QUE ESTABLECE EL

Lima, 16 do DENBHE o 203

- PAQUETE BASICO laboratorio, personal técnico y
i o 0 PARA EL CUIDADO otros, que tiene como objetivo
comun brindar atencion integral
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PAQUETE BASICO PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE SALUD DE ADOLESCENTES
EN EL CONTEXTO

DE LA COVID-19

Te atendemos para
prevenir e identificar
a tiempo los riesgos
para tu salud.

MODALIDAD PRESENCIAL MODALIDAD A DISTANCIA

e Vacunacién Consejeria en :
e Suplementacion Salud sexual y
de hierro reproductiva,
» Deteccién de infec- salud mental,
' ) Salud fisica y
- ' -9 sexual, VIH/ SIDA. nutricional y la

* Provisidn de kit de ?reéengoﬂ:d.e
emergencia, la Covia-14.

si es necesario

<D

)
~




Modalidad a
distancia para el
cuidado integral de
salud de
adolescentes

(Telemedicina)

1.

|dentificacion y/o deteccion
de violencia.

Deteccion de trastornos
mentales y del
comportamiento.

Consejeria en salud sexual y
reproductiva (sexualidad,
prevencion de embarazo y
de ITS), salud mental y/o
nutricion, de acuerdo con la
necesidad de el/la
adolescente.

Consejeria para el cuidado
integral frente al COVID-19




Vacunacion segun esquema
normado.

Suplementacion de hierro para la
prevencion de anemia.

Provision de métodos
anticonceptivos.

Tamizaje para la deteccion de

ITS/VIH-SIDA, HB.

Test de descarte de embarazo,en
caso de que la adolescente lo
haya solicitado durante la
evaluacion integral.

Provision del kit para la atencion
de casos de violencia sexual,en
caso el/la adolescente haya
manifestado haber sido victima de
abuso sexual




1.ldentificacion y/o deteccion de
Violencia

2.Deteccion de trastornos mentales 'y
del comportamiento (ansiedad,
depresion, alcohol y drogas)
3.Consejeria en salud sexual y
reproductiva

CUIDADO INTEGRAL DE (sexualidad, prevencion de embarazoy

LA SALUD DE E
OO ESCENTES B EL [P CEmEEee e Sellde] Il v Estudiantes de 1ro a 5to
CONTEXTO COVID -19 nutricion, de acuerdo a la necesidad de afio secundaria. X X X X X X X X X
(previa coordinacion del elfla adolescen'.tg. :
Establecimiento con la I.E) 4.Sup|er.n'entaC|on dg hierro para la
prevencion de anemia
5.Consejeria para el cuidado integral
frente al
COVID-19
6.Vacunacién segin esquema normado.
7. Sesiones educativas de acuerdo a la
necesidad
E(;EI\CAQSIOOR'\IIESD[E)E PARES 1 T_alle_r’con Iidergs adolescentgs dela Estudiantes de 1rc_) a 3ro X X X X X
ADOLESCENTES institucion educativas son 7 sesiones afio secundaria.
DESPARASITACION 1.Entregay recojo de consentimientos Estudiantes de 1ro a 5to
PREVENTIVO CONTRA LOS informados afio secundaria. X X X X X X X X

GEOHELMINTOS 2. Administracién de antiparasitario



Acciones Priorizadas
ADOLESCENCIA

SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE ANEMIA EN ADOLESCENTES MUJERES

* Suplementacion para
mejorar reservas de
hierro

SUPLEMENTACION DE HIERRO
« Desparasitacion YAC|DO FOUCO

» Retraso del primer
embarazo

Entrega de 24 tabletas en una sola entrega

“-

Q




@ Ewg”dn%“s“.d CURSO DE VIDA ADOLESCENTE

CAMPANA DE PREVENCION DE ANEMIA EN ADOI.ESCENTES

5 Para prevenir la anemiaq, recibe tu
i suplementacién por 3 meses al ano,

Suplementacion
preventiva de anemia

en adolescentes

2 es gratuito
mujeres

2=
e 4 Wt e SRR ARSARET. 1 7~ 2

(el [T 1e [ B8 | Recibe orientacién y consejeria g (@ @
adolescentes : para el cuidado de tu salud  ; \i;u-/

B R Tamizaje de
:Conoce tu valor de : hemoglobina
E hemoglobina :

Adolecente Mujeres

tm?jfj,'?:nto ! Tratamiento de |
oportuno ? anemia |

——————-—-—-——————————————-————-——————-——.

[ B ?*338% 1i% &5 B & ﬁ : Pregunta por el responsable de EVA] o los servicios diferenciados |

www.fac m/DIRISLimaNorte | pira adolescentes en el establecimiento de salud mas cercano ,:




TRABAJ0 ARTICULADO MINSA — MINEDU
EESS - INSTITUCIONES EDUCATIVAS NIVEL SECUNDARIA

" Seppealizazelbpgiadsi@acuerdo de acciones conjuntas

=Se solicita via documento desde el EESS la nomina de alumnos de
la I.E. (datos y teléfono) de la jurisdiccion

=Se priorizara los alumnos de nivel secundaria para dar inicio del
paquete del cuidado integral de salud del adolescente y la
suplementacion en adolescentes mujeres

=Coordinar la referencias en caso que detecte
necesidad de atencién a los adolescentes

= |nstitucion educativa coordina los ~_consentimientos
informados a lospadres de familia de ser

necesario




GRACIAS
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INTERVENCION DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

OBST. CARMEN LIVIA SEGOVIA
RESP. DE LA ESSYR DIRIS LIMA NORTE
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es un estado general de bienestar fisico,
mental y social que entraha la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con
qué frecuencia.

Para mantener la salud sexual Yy
reproductiva, las personas necesitan tener
acceso a informacion veraz y a un método
anticonceptivo de su eleccion que sea
seguro, eficaz, asequible y aceptable.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCE TUS DERECHOS

Sexuales u  Reproductivos

Reg, Estar informadas y empoderadas para autoprotegerse

> = s = °  de las infecciones de transmision sexual. Y cuando
. .E?_m“'"‘“*’__ = decidan tener hijos, se debe disponer de acceso a
ﬂ“ﬂ YEW =9 servicios que las ayuden a tener un embarazo
\ i adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano.

Derechos reproductivos?

>
«-.\. ~ '

Todas las personas tienen derecho a elegir sus
opciones preferidas en el ambito de la salud sexual y
reproductiva.

LY

Su proposito es lograr que todas las personas tengan
la capacidad de decidir cuantos hijos tener y cuando
tenerlos, a tener embarazos seguros e hijos sanos, y
desarrollar su sexualidad libremente y sin violencia.
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Numero de muertes maternas anual y hasta SE03, 2000-2021*
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Q008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 @ 2019 2020 2021
B Total anual 605 | 523 529 558 | 626 596 508 513 524 | 481 | 457 445 439 383 409 | 412 327 | 374 | 360 | 302 430 25
esdeHasta SE 3 41 31 41 32 32 37 27 30 40 31 26 i3 24 21 25 20 28 21 9 15 19 25

** Diferencia anual % -13.6% 11% 55% 122% -4.8% -14.8% 10% 21% -B.2%  -50% -2.6% -1.3% -12.B% 6.8% | O0.7% -20.6% 14.4% -3.7% -16.1% 42.4%
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S, e Muerte Materna
Muerte materna segun etapas de vida, por
Muerte materna segun etapas de departamento de procedencia Peru, 2020*
vida, Perq, 2015 - 2021* s T
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* Hasta la SE 53, la edad promedio de las fallecidas fue de 29,7 afios, con un rango de edades apurimac - RS T
entre los 13 a 46 anos. 0% 20%, 0% BO% BO% 100%

* 244 (56,7%) muertes ocurrieron en mujeres de 20 a 34 anos y 135 (31,4%)en mujeres = 35 anos.

* 51(11,9%) muertes ocurrieron en mujeres< 19 afios (31 correspondian a<17 afios). R12-Mame  WiS-Mahos W30 -DNA00s



En el Pery, el 12.6% de adolescentes entre 15 y 19 afos de edad son madres o estan

embarazadas por primera vez en el periodo 2017-2018 (Fuente: INEI-ENDES).

Peri: Adolescentes(15 a 19 afios) que ya son madres o que estan embarazadas

por primera vez, 1991-2018
(Porcentaje)

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

199

2000

2009
2017-2018

2004-2006
2007-2008
2016-2017

3
g

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES
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La maternidad en la adolescencia, sigue siendo la expresion mas dura de la

desigualdad, de la pobreza y la vulnerabilidad entre las adolescentes mujeres.

Perda: Embarazo en dolescentes(15 a 19 afios)

Un reflejo de la desigualdad y la injusticia social
(Porcentaje)

Mo pobres

Pobres

Con Educ. Superior
Con Educ. Secundaria
Con Educ. Primaria
Selva

Sierra

Resto Costa

Lima Metropolitana 1/ INSSN

Rural

Urbana

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES
Elaborado: Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza
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Un aspecto importante a sequir y priorizar en las
politicas publicas es el abordaje integral de las “Ninas
Madres” menores de 15 anos, que son la expresion
mas dramatica del embarazo en adolescentes.

“Alli se requieren reforzar las acciones de prevencion,
deteccion temprana y fortalecer la atencion de casos
de violencia y/o abuso sexual contra la ninez y
adolescencia”.




SITUACION DE LAS MENORES DE 15 ANOS DE EDAD

A través del Registro de Certificado de Nacido Vivo en Linea-CNV del MINSA, se puede observar el
reporte de recién nacidos de madres adolescentes menores de 15 afos de edad y de madres

adolescentes de 15 a 19 anos de edad.

Al respecto, alerta el nimero de recién nacidos de Nifias Madres de 10 anos a menos de edad, 21 al
cierre del mes de octubre del afio 2020, la cifra mas alta reportada en los dltimos 3 anos

Grupo etario de la Afio 2017 Afio 2018 Afo 2019 Afo 2020
madre
0 a 10 afios 5 5 9 21 (11 en Lima)
11 a 14 anos 1,319 1412 1,294 863 (145 en Lima y
137 en Loreto) |
15 a 19 afos 57,522 56,219 52,005 39,183 (8,303 en
Lima, 2,638 en
Loreto y 2,339 en
Piura)
Total 58, 846 57,636 53,308 40, 067

Fuente: MINSA-CNV en Linea. Fecha de consulta: 6 de noviembre, 2020. Elaboracion: Mesa de Concertacion para la Lucha contra
la Pobreza-MCLCP.



Casos de violacion sexual hacia NNA

En el ano 2019 se atendieron en los CEM-MIMP, 7,881 casos de violacion sexual; 5,140 (65%)
casos correspondieron a Ninos, Ninas y Adolescentes (NNA). 146 casos de violacion sexual en
nifias y ninos de 0 a 5 afnos, 877 casos de violacion sexual en ninas y ninos de 6 a 11 anos de edad
y, 4,117 casos de violacion sexual en adolescentes de 12 a 17 ainos de edad (80% del total de
casos de violacion sexual en NNA).

Entre enero a setiembre del afio 2020, se atendieron en los CEM-MIMP, 3, 096 casos de violacion
sexual; 2,047 (66.1%) casos corresponden a Nifios, Nifnas y Adolescentes (NNA). 70 casos de
violacion sexual en ninas y nifios de 0 a 5 anos, 360 casos de violacion sexual en ninas y nifios de 6
a 11 anos de edad vy, 1,617 casos de violacion sexual en adolescentes de 12 a 17 anos de edad, lo
cual representa el 79% del total de casos de violacion sexual reportados en NNA.

Los departamentos con mayor incidencia de casos de VIOLACION SEXUAL en NNA son los siguientes: Lima
539 casos, La Libertad 172 casos, Arequipa 117, Junin 94 casos, Cusco 93 casos, Piura 93 casos, Loreto 83
casos, Cajamarca 81 casos, San Martin 81 casos, Callac 80 casos, Puno 70 casos.

(Fuente: MIMP-Programa Nacional Aurora).
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“*En comparacion a otras mujeres, las adolescentes enfrentan mayores
barreras para acceder a la salud sexual y reproductiva, incluido
informacion y/o consejeria y acceso a métodos anticonceptivos
modernos. En muchos casos no se les reconoce como “sujetos de
derechos”.

“*Un tema preocupante es que, en el actual contexto de pandemia por

el COVID-19, se proyecta un incremento del embarazo en adolescentes
debido a un menor acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, a la educacion y a la educacion sexual integral y al
incremento de la violencia sexual, especialmente hacia las ninas y
adolescentes.




Impacto en el derecho a la salud y la salud sexual y reproductiva de las y

los adolescentes:

“+En el aio 2020, con la emergencia por pandemia de covid-19 se ha tenido un descenso en |
el acceso al derecho a la salud y a la sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

**Hay prestaciones de servicios que han tenido una mayor permanencia a pesar de la
emergencia por la pandemia de covid-19, como la atencion de partos y la atencion prenatal
en adolescentes menores de 18 anos de edad.

“#Se ha observado una disminucion considerable en el acceso a informacion/consejeria en
SSYRR y en acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes:

“+*En el mes de agosto del 2020, 25, 111 adolescentes recibieron infnrmacifm{ consejeria en
SSYR, mientras en febrero del 2020, antes de la emergencia por covid, 44,128 adolescentes
recibieron informacion y consejeria en SSYR. La mayor caida se observa en el mes de abril.

**En el acceso a métodos anticonceptivos modernos, en el mes de agosto del afio 2020, 2,220
parejas de adolescentes de 12 a 17 anos de edad han sido protegidas con métodos
anticonceptivos modernos, mientras en febrero del 2020, antes de la emergencia por covid,
fueron protegidas 3,283 parejas de adolescentes con métodos anticonceptivos modernos. La
mayor caida registrada es el mes de abril del 2020.




Impacto en el derecho a la salud y la salud sexual y

reproductiva de las y los adolescentes:

“*También se observa una caida en las coberturas de atencion integral en
salud para adolescentes en el primer semestre del afio 2020 (incluye
servicios de salud sexual y reproductiva, salud fisica y nutricional y salud
mental): menos de 67% de la cobertura alcanzada para ese mismo periodo
en el ano 2019. 4 regiones del pais tienen caidas de cobertura por encima
del 89% (Tumbes, Madre de Dios, Lambayeque y Huancavelica).

“*En relacion a las atenciones diarias remotas (telemedicina) en
planificacion familiar en adolescentes de 15 a 19 anos en el contexto actual
de emergencia por covid-19, la cobertura aun es baja (en promedio 67
atenciones diarias).

“*La reduccién de sesiones de consejeria en planificacion familiar derivaria
en menor uso de metodos anticonceptivos, embarazos no planificados,
abortos inseguros y muerte materna.

**Un aspecto de preocupacion son los embarazos en las menores de 15 afios
de edc!ad, su relacion con la violencia sexual y muertes maternas por
SUICIAlO.
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Numero de adolescentes con orientacion/consejeria en salud sexual y
reproductiva. Enero-Agosto 2020

-

45000

44628

40000

35000 -

30000

25000

20000

15000 -

10000 -

5000 -

0

Enero Febrero Marzo

-“M' -




" _— . Direccién de Redes
PERU y‘glslteélo Integradas de Salud
€ Salu Lima Norte

PLANIFICACION FAMILIAR : NUMERO DE PAREJAS PROTEGIDAS ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS
A NIVEL NACIONAL POR METODOS MODERNOS ENERO - AGOSTO 2020
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Atenciones diarias en PF adolescentes
de 15 a 19, enero-agosto 2019 y 2020
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Fuente: Elaborado por UNFPA Perul, a partir de registros administrativos del MINSA.



CASOS DE MUERTE MATERNA DESDE 2013 AL 2021
DIRIS LIMA NORTE
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Es el conjunto de actividades periddicas
desarrollado por profesional -calificado en
salud sexual y reproductiva.

Brindar servicios de salud para prevencion
del embarazo en adolescentes.

Atencion Integral para la prevencion del 1 : _
embarazo del adolescente NG § , N lf
.,. \ . ,.‘ .4 i ) "‘
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Los servicios que se brindan en la atencidn de salud sexual y reproductiva en adolescentes incluyen:

Evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner.




[ 4 V' 4 [ ) [ ] V 4 v é \
Evaluacion clinica orientada a la busqueda de patologias sexuales

(

T @ﬁ e Q % y reproductivas (amenorrea, problemas del ciclo menstrual,
- “i /N dismenorreas, ITU, infecciones, migranas, cefaleas), evaluacion
w 7V R \ clinica especializada en caso de diagnosticar alguna patologia en

salud sexual y reproductiva.

Y,

~
Visita domiciliaria en caso de identificar factores de riesgo y/o
desercion, seguimiento

v

~

Examenes de laboratorio: descarte de embarazo (en caso la
Ms adolescente lo requiera) y otros examenes de laboratorio segun su
neceS|dad

_ y
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ADOLESCENTE CON ATENCION PREVENTIVA DE Conjunto de acciones orientadas a suplementar con hierro mas acido
PRODUCTO | ANEMIA Y OTRAS DEFICIENCIAS folico a adolescentes de sexo femenino comprendidas entre los 12 y
NUTRICIONALES. 17 afios con 11 meses 29 dias, para mantener niveles adecuados de
micronutrientes en su organismo y prevenir la anemia por deficiencia

Administrar suplemento de hierro y acido félico .
ACTIVIDAD P y de hierro.
a adolescentes.

servicios que se brindan:

e Dosaje de hemoglobina en el primer contacto con el servicio de
salud (intramural) o con el personal de salud durante actividades
extramurales, para determinar el flujo de atenciéon (manejo
preventivo “suplementacion con hierro mas acido félico” o
terapéutico “derivacién al médico para su tratamiento”)

e Prescripcion/indicacion y entrega de suplemento: tabletas
compuestas de sulfato ferroso (60 mg de hierro elemental) mas
acido folico (400 mcg) dos veces por semana durante tres meses

G continuos cada afno, a toda adolescente mujer sin anemia.

e QOrientacion y consejeria acerca de la importancia de su consumo,
los posibles efectos colaterales, forma de conservar las tabletas y
entrega de material informativo impreso.

SUB Adolescente con suplemento de hierro y acido
PRODUCTO | folico

i -
| Q SULFATO FERROSO

300 mg

(Es i srate 67 mg do Shwrre Slewewing

| 100 obeos




- | Ministerio
@ de Salud

e

{

;d

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Norte

DENOMINACION DEL
PRODUCTO

ACTIVIDAD 1

SUB PRODUCTO

SUB PRODUCTO

SUB PRODUCTO

ACTIVIDAD 2

SUB PRODUCTO

SUB PRODUCTO

CODIGO3 | FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD

033412

5005984

3341201

3341202

3341203

5005985

3341204

3341205

SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Promocidn de practicas saludables para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva en familias

Consejeria en el hogar durante la visita domiciliaria, a familias
de la gestante y puérpera para promover practicas saludables
en salud sexual y reproductiva

Agentes comunitarios de salud capacitados realizan
orientacion a familias de gestantes y puérperas en practicas
saludables en salud sexual y reproductiva

Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual
integral

Capacitacion Actores Sociales que Promueven la Salud Sexual
y Reproductiva

Docentes capacitados realizan educacion sexual integral desde
la institucion educativa

Funcionarios municipales capacitados gestionan espacios
educativos para promover la salud sexual y reproductiva




Sesiones educativas a familias de adolescentes en salud sexual
integral

Esta dirigida a familias con adolescentes donde se brindara educacion
para la salud a través de sesiones educativas para promover la salud
sexual integral,

Esta dirigida a padres de familia sobre adolescencia y salud sexual
integral, que cuenta con 7 ejes temaéticos, de los cuales se debe brindar
minimo 4 sesiones educativas repartidas en 1 hora de duracion. Los
ejes tematicos a desarrollar en las sesiones educativas son los siguientes:

v’ ler eje tematico: Sexualidad,

v’ 2do eje tematico: Identidad,

v 3ereje tematico: Cambios en la Pubertad y Adolescencia,
v’ 4toeje tematico: Igualdad de género,

v’ 5toeje tematico: Relaciones afectivas y libres de violencia,
v’ 6t0 eje tematico: Previniendo el abuso sexual y maltrato,

v’ Ttoeje tematico: Planificando el futuro.
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IntegradasdeSalud | Docentes capacitados realizan educacidon sexual inteqral desde la institucidn
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educativa
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Actividad dirigida a Docentes de instituciones educativas de Educacion Basica Regular,
del 5° y 6° grado del Nivel de Educacion Primaria y del 1° al 5° grado del Nivel de
Educacion Secundaria, que consiste en brindar sesiones educativas de Educacion
Sexual Integral en el aula.

cuenta con 7 ejes tematicos:

v'ler eje temético: Sexualidad,

v'2do eje tematico: Identidad,

v'3er eje tematico: Cambios en la Pubertad y Adolescencia,
v'4t0 eje tematico: Igualdad de género,

v'5t0 eje tematico: Relaciones afectivas y libres de violencia,

v'6t0 eje tematico: Previniendo el abuso sexual y maltrato,

v'7to eje tematico: Planificando el futuro.
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Facilitar a los adolescentes la informacion
vy los servicios que les ayuden a
comprender su sexualidad y a protegerse
contra los embarazos no deseados, las
infecciones de transmision sexual y el
riesgo subsiguiente de infecundidad. Se
sostiene, asimismo, que en la mayoria de
los paises, los adolescentes son
particularmente vulnerables a causa de su
falta de informacion y acceso a los
servicios pertinentes. Segun OMS




Unidad de
Gestion Educativa
Local N° 02

N " | deducacion |'delima Metropoliana:




