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1. Justificacion de la propuesta

1.1Antecedentes del tema

La primera figura de enfermera escolar la
encontramos en Estados Unidos, Lina Rogers
(Imagen 1) en el afio 1902. Ella, trabajé con mas
de 10000 nifios escolarizados que sufrian
problemas de aprendizaje y audicién. Ademas,
educé a los estudiantes y sus familias en la

higiene y prevencion, disminuyendo asi la tasa de

absentismo escolar. Desde ese momento otros  magen 1: Lina Rogers
colegios fueron introduciendo la figura de la enfermera escolar en sus centros. Gracias

a ello pudieron reducir el absentismo en un 90%:.

En Europa la enfermera escolar tiene su origen en Inglaterra, cuando se cred el Servicio

Médico de Salud.

En Espafia no existe mucha informacion sobre este tema ya que, es una especialidad
muy reciente. El primer libro relacionado con este tema lo escribié en Madrid D. Pedro
Alcantara Garcia. Explicaba el mal estado que se encontraba los colegios en aquella
época, en cuanto a la infraestructura y recursos, entre otros. La Unica mencién de la
enfermera escolar se encuentra en Espafia en el Decreto del 23 de abril de 1915 por el

gue se cred el Cuerpo de Auxiliares Sanitarias Femeninas de Medicina e Higiene Escolar.

En Espafia, una de las referencias dela primera enfermera escolar aparece en los
Colegios Publicos de Educacién Especial. Mas adelante con la Ley 13/1982, de 7 de abril,
de Integracion Social de Minusvdlidos, cuando se integra a alumnos con necesidades

educativas especiales en Colegios Publicos de Infantil, Primaria y Secundariaj.

En Pamplona el primer equipo de médico y enfermera de salud escolar se creé en 1983,.

Mas adelante los Centros de Salud fueron absorbiendo esas competencias. Hoy en dia
5
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con el Programa de Atencion al Nifio Sano se esta volviendo a intentar recuperar la figura

de enfermera escolar en los colegios de Navarra.

Actualmente en Navarra hay dos colegios publicos en los que se encuentra la figura de
enfermera escolar: Colegio de Educacion Especial Andrés Muioz (Pamplona) y Colegio
de Educaciéon Especial Torre Monreal (Tudela). También, existen tres centros
concertados en los que cuentan con dicha figuras. En la actualidad hay varios programas
pilotos que se han creado para introducir la figura de la enfermera escolar en varios

colegios publicos de Navarraa.
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1.2 Adecuacion al Plan de Salud de Navarra

El objetivo del Plan de Salud de Navarra es mejorar los resultados de salud de esta
comunidad. Para ellos se fijan unas prioridades de intervencién, objetivos y problemas.
Navarra disefié un Plan de Salud para 2014-2020s. Definié 12 estrategias donde iba a

priorizar su actuacién (Figural):

Estrateglas de dSalud priorizadas

Atencidon a la Discapacidad
y Promocion de la
Autonomia®

Promocion de la Salud y
Autocuidados en Adultos

Prevencién y Promocién
Infantil y Adolescente

Prevencion y Atencién al
Cancer

Atencion a las Urgencias

Prevencion y Atencion en
Salud Mental

Prevencion y Atencién a
Enfermedades Vasculares y

Atencion a la Demencia y
otras Neurodegenerativas

Prevencion y Atencion a
Enferm. Respiratorias

Tiempo Dependientes Diabetes

Atencion a Pacientes

. e Cuidados Paliativos y Dolor
Pluripatologicos .

Seguridad del Paciente

Figura 1: Plan de Salud de Navarra 2014-2020 (pdg: 111).

Dentro de cada estrategia se encuentran varios programas de Salud donde se
desarrollan las acciones a llevar a cabo para esa mejora en salud. Concretamente en la
primera estrategia, Prevencion y Promocion Infantil y Adolescente, se agrupan los

siguientes programass:
® Programa de prevencion de riesgos en embarazo y parto.

*Programa de prevencion de la discapacidad y atencidén a las enfermedades crénicas

infantiles.
* Programa de vacunaciones infantiles.
® Programa de salud en infancia y adolescencia en Atencién Primaria.

* Programa de intervencidn integral en desigualdad y riesgo psicosocial infantil.
7
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* Programa comunitario de promocién de la salud en infancia y adolescencia.

Es en esta estrategia del Plan de Salud de Navarra donde se podria incluir el programa

de salud escolar que se va a elaborar en el presente trabajo.
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1.3 Identificar los problemas y priorizarlos

En el Il Plan integral de apoyo a la familia, la infancia y adolescencia en la Comunidad de
Navarra 2017-2023, publicado en agosto del 2017, de la mano del Departamento de
Derechos Socialess, aparecen los diferentes problemass de salud de los nifios vy

adolescentes que se encuentran en la poblacion navarra.

e Problemas con el peso, especialmente con la obesidad. En menor caso existe
problema con la delgadez.

e Conducta sexual. Interrupciones voluntarias de embarazos y embarazos en
adolescentes.

e Consumo de sustancias. En Navarra mas del 70% de los menores de edad
consumen alcohol.

e Problemas relacionados con la Salud Mental. El trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) o diferentes trastornos de conducta toman gran
importancia. Es clave realizar un diagndstico concreto. Trabajar el aspecto

emocional de los estudiantes juntos con sus familias.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Instaurar un programa de salud escolar en una zona rural de Navarra.
2.2- Objetivos especificos

e Crear el puesto de enfermera escolar en la zona basica rural de Aoiz

e Disefar estrategias para promover la salud de los escolares y familia.

e Aplicar programas de prevencién de enfermedades en la poblacién infantil.

e Formar un equipo con los profesionales del centro de salud, centros docentes y
servicios de asistencia social.

e Complementar el programa de atencién al nifio sano con actividades realizada

en el propio centro docente

10



Programa de Salud Escolar en una zona rural

3- Desarrollo y ejecucion del proyecto

3.1- Poblacion de referencia

La Comunidad Foral de Navarra tiene una
poblacion de 642.797 habitantes (1 de enero de
2017);. Esta provincia se divide en tres Areas de ‘
Salud: Estella, Pamplonay Tudela. El objetivo de la

division es proporcionar la salud y su accesibilidad,
en cuanto a los recursos y necesidades de cada
zonae. Cada area de salud estd compuesta por

Zonas Basicas de Salud (un total de 57 Zonas

Fuente: STTNA-ISPLN

Basicas de Salud). Imagen 2: Zona Bdsica de Aoiz.

La Zona Basica de Aoiz (Imagen 2) pertenece al Area de Salud de Pamplona. Tiene una
extension de 443.53km? y una poblacién de 4348 personas. En ésta Zona Basica se
encuentran los siguientes municipios: Aoiz/Agoitz, Arce, Izagaondoa (excepto: Indurain),

Lizodin, Lénguida, Oroz-Betelu, Unciti, Urrozs.

La pirdmide de poblacién de la Zona Basica de Aoiz (Imagen 3) tiene forma de Bulbo
donde se puede observar mayor poblacidn en la franja de edad de 35-50 afios. Ademas,

la piramide muestra mayor poblacién masculina en edades de 35 a 65 afios de edad.
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Imagen 3: Piramide de poblacion de Zona Bdsica de Aoiz
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Los indicadores de la zona basica de Aoiz (Imagen 4) con respecto a la de Navarra tiene
sus mejores resultados en la lactancia materna en los 6 meses (71.4%) en comparacion
con la media de Navarra. Esto es favorable para la poblacién de Aoiz ya que la lactancia
materna protege de muchas enfermedades como por ejemplo obesidad o cdancer.
Ademads, cuenta con una esperanza de vida al nacer en mujeres de 87.6 afos. El
indicador de sedentarismo y consumo de tabaco es favorable ya que, cuenta con buenos
resultados: 16% y 19.6% respectivamente. Por lo tanto la poblacién de Aoiz es activa.
Sin embargo, la esperanza de vida al nacer en hombres es de 78.5 afos creando un
margen grande entre hombres y mujeres. Ademas, la zona basica de Aoiz se posiciona
en los puestos bajos de la prevalencia de personas diabéticas (7.9%).
Desafortunadamente, es la zona con el peor resultado en consumos intensivos de
alcohol en jovenes (45,1%). Estos dos ultimos datos nos dan pistas sobre cudles pueden
ser areas donde se debe trabajar en esta zona. Para finalizar, Aoiz se encuentra con los
mismos resultados en cuanto a la obesidad. Es decir, no existen diferencias significativas
en la obesidad en esta zona en comparacion con la media en Navarra (Navarra: 4.3% y
Zona Basica Aoiz: 4.1%). Sin embargo, el problema de la obesidad sera importante
trabajarlo ya que estd directamente estd relacionada con otras importantes

enfermedades.

Esta valoracion sobre los indicadores nos muestran los aspectos que se deben tratar
ademas de los aspectos que se deben mejorar. Por ese motivo, se utilizardn de guia para

poder elaborar las actividades de actuacion del presente trabajo.
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4. Resumen indicadores

La siguiente figura muestra, para una serie de indicadores, los valores de la zona {punto rojo) respecto a la media de Navarra (barra vertical) y respecto al conjunto de zonas basicas de Navarra. Para una descripcion mas detallada de
los indicadores pueden consultarse sus fichas individuales, disponibles en la pagina web del Observatorio.

Media Navarra
® Valor Zona : }
Peor Percenti 25 Percentil 75 Mejor
N2 casos Valor Media
Grupo Indicador Periodo Zona Zona Navarra  Peor Mejor
1. Tasa de Natalidad 2015 39 838 9.4 37 27,0
2. Nacimientos de madres < 20 aflos 2011-2015 <5 38 54 16,7 0,0
3. Jovenes de 20-24 anos con nivel maximo de estudios primarios # 2011 49 78 9.2 15,7 6,7
Factores 4. Tasade desempleo # 2016 - 86 125 145 7.9
sociodemogréficos 5. Tasade riesgo de pobreza severa 2015 - 84 88 16,6 47
6. Indice dependencia senil 2016 856 30,2 29,5 63,9 2,7
7. Hogares unipersonales de mujeres 2 80 afios 2016 - 382 39,0 45,1 158
8. Hogares unipersonales de hombres = 80 afios 2016 - 24,6 19,1 | 351 103
9. Lactancia materna parcial o total a los 6 meses 2015 21 714 61,2 444 80,0
10. Sedentarismo en jovenes # 2013 22 16,0 20,2 27,5 16,0
11, Consumo intensivo de alcohol en jovenes # 2013 69 451 37,8 45,1 28,2
Estilos de vida 12. Consumo diario de tabaco en jovenes # 2013 30 19,6 22,6 28,4 19,6
13. Consumo diario de tabaco & 2012 15 19,4 20,5 25,0 182
14, Consumo de ansioliticos y antidepresivos en mujeres 2016 302 15,6 17,7 21,9 11,7
15. Consumo de ansioliticos y antidepresivos en hombres 2016 147 8,7 86 125 73
Morbilidad | 16. Prevalencia ajustada de obesidad infantil (0-5 afios) 2015 13 41 43 | 87 20
| 17. Prevalencia de personas diagnosticadas de diabetes T. 2017 249 78* 71 | 80 46
7 18, Personas diabeticas con medicion de Hb A1C 2016 188 71,8 67,8 474 94,2
Sistemade Salud | 14 porganas hipertensas con medicién de TA 2016 360 596* 654 499 50,7
Mortalidad 20. Esperanza de vida al nacer (M) 2008-2015 - 87,6 86,2 83,6 876
21. Esperanza de vida a3l nacer (H) 2008-2015 - 78,5 80,1 78,0 84,1

Fuente de indicadores: 1y 2:Mov. Natural Poblacion; 3: Censo; 4: Enc.Pob.Activa(EPA); 5: Estad.Renta; 6-B: Padrén; 10-12: Enc.NavJjuventud; 13: Enc.Cond.Vida; 14-15: Prest. Farmacéutica; 9, 16-19: Att. Primaria; 20-21: Inst.Salud Pub.Lab.Nav.(ISPLN)

# Indicadores de Ia zona Pirineo (3, 4 y 13) o Noroeste + Pirineo (10 - 12) segun Zonificacién Navarra 2000 (IEN). Numero de valores representados en la figura: 7 en los indicadores 3, 4 y 13; 6 en los indicadores 10-12.

* Significativamente diferentes (p < 0,05) al resultado de Navarra (contraste realizado para indicadores de estilos de vida, morbilidad, sistema de salud y mortalidad).

1. Tasa bruta de natalidad (%e); 2. Tasa anual especifica de fecundidad (%) en madres de 14-19 afios; 3. % de jovenes de 20-24 afios que no han completado estudios de 2° grado; 4. % de parados respecto a la poblacion activa, media
de 4 trimestres; 5. % de personas que viven en hogares cuya renta total equivalente estd por debajo del umbral de pobreza (el 30% de Ia mediana de los ingresos anuales por unidad de consumo tomando Iz distribucién de personas.
Umbral de pobreza 2015: 5.150 €); 6. % de personas 2 65 afios en relacion al total de personas de 15-64 afos; 7 y 8. % de personas 2 80 afios que residen solas en relacién al total de residentes de esta edad en viviendas familiares; 9.
% lactantes con lactancia materna (exclusiva o pardial) a los 170-190 dias; 10. % de jovenes de 14 - 29 afios con baja o nula actividad fisica tanto en su actividad habitual como en su tiempo libre; 11. % jévenes de 14-29 afos con al
menos un consumo de atracén o intensivo (binge drinking) en los ultimos 30 dias (4 o mas UBEs en mujeres y 5 o mas UBEs en hombres en dos horas); 12. % de jovenes de 14-29 afios que consumen tabaco a diario; 13. % de
personas 2 15 afios que consumen tabaco a diario; 14 y 15. Tasa ajustada de personas con consumo de al menos 3 envases en el Gltimo afo de alguno de estos grupos: NSOB ansioliticos, NOSC hipnéticos y sedantes y/o NOGA
antidepresivos (T. bruta: mujeres 16,6 y hombres 7,6); 16. Prevalencia ajustada de obesidad en poblacion de 0 a 5 afos definida segun patrones de crecimiento infantil OMS (z-score >= +2); 17. Prevalencia ajustada de personas 2 20
anos con diabetes tipo 2 (T. bruta: 8,5); 18. % de poblacion con diabetes tipo 2 y con medicién de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en el Gltimo afio; 19. % de poblacion con diagnéstico de hipertension y medicion de Ia tension
arterial (TA) en el 4ltimo afo; 20 y 21. N® medio de afios que se espera que viva una persona de acuerdo a las tasas de mortalidad actuales.

Imagen 4: Resultados de la Zona Bdsica de Aoiz en comparacion con la media en Navarra.
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En el municipio de Aoiz se encuentran la mayor parte de los servicios de toda la zona ya
que es el pueblo que mas habitantes tiene. Este municipio navarro, con 2624 habitantes,
cuenta con una cantidad alta de servicios: un Ayuntamiento, Centro de Salud, Residencia
de Ancianos, guarderia, Juzgado, Asociacion de Primeros Auxilios “DYA”, Oficina de
Correos, Asociacién de Jubilados, diferentes bancos, poligono con varias empresas en
activo, tres restaurantes, ocho bares, tres restaurantes, un frontén, un edificio con
bomberos voluntarios, un polideportivo, escuela de musica, diferentes escuela de bailes
y varios grupos culturales Anexo I. Ademas existen lineas de autobuses para ir a

Pamplona (30-45min).

Aoiz es un pueblo activo con muchos recursos y servicios. Todos los servicios estan
accesibles es decir, no hay largas distancias para llegar a ellos. Por eso, de un

establecimiento a otro se puede ir andado.

14



Programa de Salud Escolar en una zona rural

3.2- Seleccidn poblacion

Se presenta un Centro Escolar en una zona rural
de la Comunidad de Navarra: Aoiz. Se trata del
Unico colegio publico del Gobierno de Navarra que
hay en dicho municipio. Se llama Colegio Publico
San Miguel de Aoizs (Imagen 5). Esta situado en la
zona Este de Navarra a unos 30km de Pamplona.

A ese colegio acuden nifos y nifias de ese mismo

Imagen 5: Colegio Publico San Miguel

municipio y valles de alrededor mediante autobus

o taxi subvencionado por el Gobierno de Navarra.

La organizacion directiva estd compuesta por un director, director adjunto ESO,
secretario, jefe de estudios educacién secundaria y jefe de estudios educacién primaria.

Existe un servicio de orientacion.

Todos los afios acuden 470-500 estudiantes aproximadamente. La oferta educativa va
desde los 3 a los 16 afios. Ofrece tres etapas obligatorias de educacion: segundo ciclo de
infantil con 108 estudiantes entre 3-5 afios, educacién primaria con 216 estudiantes
entre 6-12 anos y educaciéon secundaria con 155 estudiantes entre 13-16 anos. Estas
etapas se imparten tanto en el modelo A (se imparten todos los conocimientos en
castellano y tienen como asignatura castellano e inglés.), el modelo D (se imparten todos
los conocimientos en euskera y tiene como asignatura castellano e inglés) y modelo G

(se imparten todos los conocimientos en castellano y tienen como asignatura inglés).

El colegio dispone de una jornada continua. Por un lado, en infantil y primaria el horario
es de 9h hasta 14h. Por otro en la E.S.O es de 9h hasta las 15h. En primaria las clases
tienen una duracién de 45 minutos. Tienen tres clases seguidas de 45minutos, un
descanso de 30 minutos y vuelven a tener tres clases de 45 minutos. Los estudiantes de
secundaria, hacen lo mismo, pero tienen un descanso de 10 minutos después de la sexta

clase y seguido de la ultima clase.

Cuenta con la siguiente cartera de servicios: aulas especificas, bibliotecas, laboratorios,

nuevas tecnologias, polideportivo, zonas exteriores y comedor.
15
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Nos encontramos con una Asociacion de Padres y Madres (APYMA). Ademas, de un
Consejo Escolar formado por: el director, secretario, jefe de estudios primaria y
secundaria, cuatro representantes de familia (uno elegido por la APYMA), un alumno,

una representante municipal y un trabajador no docente.

Por lo tanto, este programa esta dirigido directamente a todos los estudiantes de este
colegio. Concretamente a los nifios/as que estén entre los 6-15 afios de edad. Esta etapa
es muy importante en la vida de una persona ya que, es el momento en el que se
adquiere los habitos de vida. Por ello, este trabajo desarrollara las actividades en esa
franja de edad. Se aprovechara que en esas edades la escolarizacidn de los nifios/as es

obligatoria y por lo tanto tendremos un acceso directo a esta poblacién.

También estard dirigido a los profesionales que trabajan en el centro. De forma indirecta
podran acudir a las diferentes actividades los niflos/as y sus familias que no estén

matriculados en el colegio.

Asimismo se utilizaran todos los recursos que dispone el pueblo para cumplir el presente
programa. Aoiz es un municipio muy adecuado ya que es muy completo en cuanto a los
servicios y recursos que dispone. Ademas, tiene una poblacién adecuada (en cuanto al
numero de habitantes) donde la enfermera escolar puede trabajar y mejora el nivel de

salud.

16
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3.3- Cronograma de actuacion

La duracion del programa sera el propio curso lectivo de septiembre a junio. La gran
mayoria de actividades se realizardn en horario lectivo. Habra varias actividades que se
realicen fuera del horario escolar con el objetivo de que pueda participar mas gente
(padres, madres, profesionales del centro, otros nifios que no estén escolarizados en el
propio colegio pero que vivan en Aoiz...). A continuacidn se presenta el cronograma a

seguir Tabla 1:

Tabla 1: cronograma de actividades

17
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Resultados X X X

*Las vacunas se realizaradn segun el calendario de vacunacién y se concretaran las sesiones con
la direccidn del centro con el objetivo que no influya en las asignaturas y materias mas

importantes.

*Las visitas del Programa de Salud Infantil se concretaran a lo largo del curso junto con los

padres.

18
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3.4 Situacion Actual

En la actualidad la enfermera de pediatria del Centro de Salud de Aoiz junto con el
equipo sanitario (pediatra, trabajadora social del centro) lleva a cabo diferentes

estrategias para promover la salud y aplican diferentes programas de prevencién.

Una de las estrategias de prevencién mas importantes es el Calendario de Vacunacion
Infantil de Navarras. La enfermera de pediatria acude al centro escolar para poder captar

mayor cantidad de nifios.

En el centro de salud trabajan con un programa llamado Atenea. Este programa es la
historia clinica donde estan informatizados todos los protocolos, documentos y

resultados de pruebas que se han realizado o se van a realizar.

En esta base de datos tienen adjuntados varios protocolos de salud. Uno de ellos es el
Protocolo de Salud Infantil 0-5 afios y otro Protocolo Salud Infanto-Juvenil de 6-15 afios.
A través de estos protocolos se valora el estado del niflo/a ademas de las necesidades

gue puedan precisar.

Todos los afios los profesionales del centro de salud imparten varios talleres en el
colegio como por ejemplo taller de espalda en 12 de primaria, 42 de primaria y 12 de
ESO. También imparten talleres de drogas en todos los cursos de educacidn secundaria
(ESO). Ademas, un taller de primeros auxilios (2-3 cursos). Estos ultimos afos los
profesionales sanitarios han impartido clases de formacidn a los diferentes
profesionales del colegio. Se tratan los siguientes temas: diabetes, asma, convulsiones y
anafilaxias. Se explican la forma de actuar ante un niflo/a que sufren estas

enfermedades.

Ante casos de problematica social existe una Red de Trabajo. Se trata de que todos los
profesionales trabajen en grupo cada uno trabajando sus competencias con la finalidad
de tratar y ayudar al nifio/a. Este grupo de trabajo lo forman: pediatra, enfermera,

trabajadora social, directora, orientador y tutor.
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3.5 Protocolo Salud Infanto-Juvenil de 6-15 anos

Para realizar una valoracion holistica a los nifios/as de Aoiz se utilizara El protocolo de
Salud Infato- Juvenil de 6-15 afios de Navarra. Se encuentra en el programa informatico

de historia clinica que se utiliza en todo Navarra: Atenea.

Consiste en rellenar todos los items que aparecen en seis paginas. El protocolo estd
disefado siguiendo los 11 patrones de Margory Gordonio (Patrén Percepcion y Manejo
de la salud, P. Nutricional-Metabdlico, P. Eliminacién, P. Actividad y Ejercicio, P. Sueio-
Descanso, P. Cognitivo Perceptivo, P. Autopercepciéon y Autoconcepto, P. Rol
Relaciones, P. Sexualidad y Reproduccidn, P. Adaptacién y Tolerancia al estrés y P.
Valores y Creencias) ademas de otros aspectos. Esta herramienta de valoracién permite
recoger todos los datos relevantes del estado de salud de una manera holistica del
nifio/a. Los nifios/as en esta franja de edad se someteran a tres revisiones: a los 8 afios,
10-12ano0s y a los 14 anos segun el calendario de visitas aprobado por el Gobierno de
Navarra. Estas revisiones las realizard la enfermera escolar junto con el pediatra del

centro de salud.

Para aumentar la cobertura de participacién desde el colegio se dard opcion a los padres
y madres que las revisiones se realicen en el horario escolar. No sera necesario que los
padres y madres acudan (serd opcional). La enfermera escolar se acercara junto al
pediatra al colegio donde se realizaran las revisiones. A si se evitara los problemas que
ocasionan a los padres y madres salir de sus trabajos. Ademas el poder realizar dichas
revisiones en el centro escolar serd una ventaja para los nifios/as y familias que vivan en
pueblos cercanos ya que evitard el gasto y tiempo que lleva el acercarse al centro de

salud.

Para realizar las revisiones en el centro escolar se mandara a los padres y madres a través
de los nifios/as un documento donde autoricen la realizacidn de las revisiones Anexo II.
La enfermera escolar y el pediatra redactaran un informe con todos los resultados
obtenidos en la revisidn. Este documento se mandard a cada padre y madre. En el caso
de que el nifio precise atencion especializada se concertard una visita con el padre y

madre donde se le explicard el problemay los pasos a seguir.
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El Protocolo de Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios estd compuesto de seis pestanas:
psicosocial, antropométricos y cribaje, exploracion fisica, percepcién/alimentacién/
eliminacién/actividad, suefio/ cognitivo/relacién/adaptacion y consejos/ actividades
preventivas. En cada una de estas secciones se encuentran diferentes aspectos con los
que se realizan una valoracion holistica al nifio/a. A continuacion se muestra el

contenido de las seis pestaiias.
e Psicosocial:

En esta primera pagina (tabla 2) se intenta definir aspectos y psicosociales generales del

nifio es decir, informacién de los progenitores, factores de riesgo y datos de interés.

Para comenzar, se recogerdan los datos de los progenitores (si no estan cumplimentados
desde el protocolo de Salud Infantil 0-5afios). Se rellenaran los siguientes datos: nombre,
apellidos del padre o madre, edad, pais de origen y los datos de los posibles convivientes
y el parentesco con el/la menor. En el caso que los padres sean de otro pais de origen

se registrara el tiempo de residencia, situacion laboral y profesion.

También se recogeran la sospecha de los factores de riesgo o signos de alarma que se
puedan encontrar en tres niveles: personales, familiares, culturales y/o econémicos.
Para ello se encuentra a lado una pestafa donde se recoge una lista con diferentes
factores de riesgo. En el caso que se encuentre algin problema se dejara reflejado la
casilla “precisa seguimiento”. Si la situacion del nifio lo precisa se derivara al trabajador

social quien junto con la enfermera escolar realizard las actividades pertinentes.

En esta primera pagina se encuentra otras casillas para satisfacer otras necesidades en
cuanto a informacion y asesoramiento. Los posibles aspectos son los siguientes:
informacién en la etapa evolutiva, estilos educativos, habilidades parenterales,
resoluciéon de conflictos, sexualidad, ocio individual y ocio familiar. Si se precisase

rellenara la casilla “derivacidn a actividades grupal”.
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Ademas se encuentra un apartado para rellenar si el nifio ha sido adoptado. Fecha de
adopcidn, pais de origen, si ha estado institucionalizado y el motivo de que haya sido

dado en adopcion.

Finalmente se encuentran tres casillas para cumplimentar si se encuentran indicadores

de riesgo detectados, el plan de intervencién y posibles intervenciones.
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Tabla 2: primera pestaiia del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo Il.

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente NHC
Episodio Profesional
Psicosocial
Nombre Edad | Pais de | Tiempo Nivel Situacién Profesion:
madre origen de maximo | laboral:
residenci | de
a en | instrucci
Navarra: | 6n:
Nombre
de padre
Convivient | nomb | parentes
es re co
Sospecha de factores de riesgo | Fortalez | Nifio Progenitores Situacion
SI/NO as de sociofamil
crianza iar
Personales Nifio en | Fecha de | Institucionaliza | Motivo:
- adopcié | adopcién | cién SI/ No
Familiares n Sl /
Factores de riesgo NO Pais de
origen:
Culturales y/o econdmicos
Precisa seguimiento:

INFORMACION Y
ASESORAMIENTO

educativa, estilos
educativos, habilidades
parenterales, resolucion
conflicto, sexualidad, ocio
individual y ocio familiar

Etapa

Indicadores de riesgo:

Pan de intervencion:

Derivacién a actividades de
grupo SI / NO (recursos
comunidad, consulta
sexualidad, otro profesionales

Observaciones:
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e Antropométricos y cribaje

En la segunda pestafia (tabla 3) se empezara a valorar los datos antropométricos y se
recogeran datos para realizar un cribaje. Se focalizardn en registrar datos
antropométricos, aspectos de la agudeza visual y auditiva y busqueda de factores de

riesgo.

En un principio se cumplimentaran los datos antropométricos: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), los percentiles respectivos a esos datos, tensidn arterial sistdlicay
diastélica (HTA). En el caso de que estos datos estén alterados existe la opcion de clicar
la casilla de cribado y manejo de HTA donde se encuentran recogidas las indicaciones

que se necesitan para tratar estos problemas.

A continuacion de rellenar los datos antropométricos se encuentra el apartado de
audicion y vision. Aqui se cumplimentara la valoracion de la visién y audicidn. Se
observara los diferentes lados de ojos (ojo izquierdo y ojo derecho) mediante un examen
con la herramienta vy oidos (oido izquierdo y oido derecho). Si se encuentra alguna

alteracion se crearan episodios para tratarlos.

Finalmente se encuentra una seccién de factores de riesgo. En el caso de encontrar
alguna alteracidn se rellenara los siguientes items: prematuridad, cardiovascular
(obesidad), oftalmico, personal/familiar auditivo, alérgico, grupo especial por etnia/pais
de origen, grupo especial fotoproteccion, riesgo de mutilacién genital, psicosocial y

otros. También se encuentra una casilla de Observaciones.
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Tabla 3: segunda pestaria del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo Ill.

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente: NHC:
Episodio: Pofesional:
Antropometria/cribajes
Peso: Talla: IMC:
Percentil peso: Percentil Talla: Percentil IMC:
TAS: TAD: Cribado y Manejo
HTA
Audicion
Audiometria OD | S//NO Timpanometria oD | SI/NO
normal normal
Audiometria Ol | S//NO Timpanometria Ol | SI/NO
Normal nomal
Observaciones
Vision
Optotipo OD normal SI / NO Lentes correctoras SI / NO
Optotipo Ol normal SI / NO Derivado a oftalmologia SI / NO

Observaciones:

Factores de riesgo S| / NO

Prematuridad, cardiovascular (obesidad), oftadlmico, personal/familiar auditivo,
alérgico, grupo especial por etnia/pais de origen, grupo especial fotoproteccion,
riesgo mutilacién genital, psicosocial, otros.

Observaciones:
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e Exploracion fisica:

En esta seccion (tabla 4) se continlda realizando un examen de la exploracién fisica.
Concretamente se valoran los siguientes aspectos (alteraciones): impresion genital,
fenotipo, piel, acné, adenopatias, ojos, oidos, cavidad orofaringea, dental, oclusion
dental, ortodoncia, cuello, torax, auscultacidn cardiaca y pulmonar, abdomen, columna,
extremidades inferiores (EEll), pies, neuromusculares, genitales masculinos y

femeninos.

También se valora el inicio purperal mediante el estadio TANNER11 (Imagen 9). Al final

se cumplimentard los datos acerca de la menarquia.

Figura 3. Escalas de Tanner en nifios.

Estadio 1. Sinvello pabico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arugada, pene infantil. Vello pbico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello ptibico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Tomado de Tanner 1962.

Figura 2. Escalas de Tanner en nifas.

Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.
f' Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

— Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Y‘. Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

5 A Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.

Y ‘ Vello adulto zona medial muslo.

Tomado de Tanner 1962.

Imagen 6: tabla TANNER.
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Tabla 4: tercera pestaiia del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo Il.

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente:

Episodio:

NHC:

Pofesional:

Exploracidn fisica

Exploracién fisica norma Si / NO

Alteracién impresion genital (aspecto,
coloracion, actitud...)

Alt fenotipo

Alt. Piel

Acné

Adenopatias

Alt vision

Alt otoscopia

Alt cavidad orofaringea

Alt torax

Alt auscultacidn cardiaca
Alt auscul. Pulmonar

Alt adbomen

Alt columna

Alt Extremidades Inferiores
Alt pies

Alt neuromuscular

Alt genitales femeninos

Alt dental Alt genitales masculinos (pene)

Oclusidn dental Alt genitales masculinos (testiculos)

Alt cuello

Otros

Inicio Puberal SI / NO

Estadio TANNER | Genitales (varones) Mamas Vello pubiano (todos)
(mujeres)

Menarquia Edad Dismenorrea

SI/NO SI/ NO

Observaciones
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e Percepcion/alimentacidn/eliminacion/actividad:

En esta pagina (tabla 5) se realiza la valoracién mas detallada acerca de Ia higiene,

seguridad, alimentacion y actividad realizada por el nifio/a.

Esta seccidon comienza recogiendo informacidn sobre qué tipo de revisién se va a realizar

al nifio/a, la edad del nifio/a y con quien acude.

El siguiente punto consiste en valorar la higiene corporal, bucal, si convive con animales,
la seguridad vial, si sufre accidentes de repeticidén, si acude al Programa de Atencién
Dental Infantil (PADI), los hdbitos téxicos (fumador pasivo, tabaco, alcohol, otras drogas

y vacunacion correcta).

Ademas se encuentra un apartado que valora la alimentacién. Principalmente tiene
como objetivo recoger los siguientes datos: alimentacion adecuada (ingesta de todos los
grupos de alimentos), desayuno adecuado (se valorara que el desayuno contenga:
proteinas, hidratos de carbono, lacteos, cereales y fruta), lugar de las comidas y

consumo de azucares).

También se recoge informacidén sobre el habito de eliminacion del nifio/a: habito

intestinal adecuado, habito de retencidn vesical y enuresis nocturna.

Finalmente se encuentra el apartado de actividad. Aqui se valora si realiza ejercicio, si
tiene actividades escolares y si tiene habitos que favorecen el sedentarismo como por
ejemplo el nUmero de horas que ven la televisién, juegan a video juegos, etc... Para

evitar accidentes importantes se recoge si el nifio/a sabe nadar o no.
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Tabla 5: cuarta pestafia del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo ll.

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente:

Episodio:

NHC:

Profesional:

Percepcion/alimentacion/eliminacién/actividad

Tipo de revision

Edad actual Acude con

Percepcion de salud

Higiene corporal adecuada Sl / NO
Higiene boca adecuada SI / NO
Convivencia con animales SI / NO
Seguridad vial adecuada SI / NO
Accidentes repetidos SI / NO
Acude a PADI SI/ NO

Habitos tdéxicos: fumador pasivo: Si/NO
Tabaco Ne cigarrillos
Alcohol

Otras drogas SI / NO

Vacunacién correcta

Alimentacion

Alimentacién adecuada SI / NO

Lugar de comidas

Desayuno adecuado SI / NO

Consumo excesivo de azlcares refinados Sl

/NO (chucherias, bolleria...)

Eliminacion

Habito intestinal adecuado SI/ NO

Enuresis nocturna Sl / NO

Habito retencion vesical SI / NO

Acitividad

Ejercicio reglado: n2 h/sem.

Actividades extraescolares: n2h/sem.

Pantalla n2 h/ sem.

(TV, videojuegos, ordenador)

Tipo ejercicio
Tipo de actividad
¢Sabe nadar? SI/ NO

Observaciones
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e Suefio/ cognitivo/ relacion/ adaptacion:

El objetivo de esta seccidn (tabla 6) es recopilar informacién sobre el habito del suefio,
la adaptacion a los cambios fisicos del nifio/a, sobre aspectos/problemas escolares y

cuestiones acerca de la relaciones.

Respecto al drea del suefio se valora el habito de suefio: si es regular, si es suficiente, si
tiene en la habitacion television, ordenador... Para terminar de valorar esta seccion se

concreta si el nifio/a sufre alguna alteracidn relacionado con el suefio.

En esta franja de edad es caracteristico por los cambios corporales que sufre el nifio/a.
Por ese motivo es importante tener en cuenta la aceptacion que el nifio/a tiene a esos
cambios. También es de gran importancia evaluar como son las relaciones con la familia,

amigos, profesores...

Asimismo, se valora el aspecto cognitivo preceptivo en el que se encuentra es decir, el
curso escolar, el centro, rendimiento escolar, si necesita apoyo dentro y/o fuera del
colegio, si ha repetido algun curso y si necesita una educacién especial (adaptacion del
curricular). En el caso que el nifio/a presente alguna dificultad serda derivado al

orientador del centro escolar de Aoiz.

Finalmente se observa el area psicosocial-cognitiva. Si existe algin problema o incluso

realizar un diagndstico. Por ejemplo TDAH.

30



Programa de Salud Escolar en una zona rural

Tabla 6: quinta pestarfia del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo Ill.

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente:

Episodio:

NHC:

Profesional:

Suefio/cognitivo/relacion/adaptacion

Suefo

|

Habito de suefio adecuado SI / NO

Tiene TV/video/PC en habitacion SI / NO

Horario de suefio regulado y suficiente SI
/NO

Alteraciones de suefo

Adaptacion/ Autopercepcion

Aceptacion cambios fisicos SI / NO

Aceptacion cambios psiquicos SI / NO

Cognitivo - perceptivo

Centro escolar

Ccurso

Adaptacion escolar

¢Precisa apoyo escolar? SI/ NO

Rendimiento escolar

¢Precisa apoyo extraescolar? SI / NO

¢Ha repetido algun curso? SI/NO

Necesidades educativas escolares SI/ NO

Relaciones

Relaciones con la familia

NuUmero total de hermanos: orden:

Relaciones con los compafiieros

Relaciones afectivo sexual

Area psicolégica-cognitiva

Area Cuestionario sospecha TDAH
Atencidn y/o hiperactividad Lenguaje
Conducta Emocional estado de animo
Aprendizaje otros

Observaciones
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e Consejos/actividades preventivas:

En esta ultima pagina (tabla 7) se encuentran las actividades y consejos preventivos. Se
realiza un abordaje en los siguientes temas: vacunacién, alimentacién, accidentes,
tiempo libre, higiene, convivencia con animales, exposicién solar, habitos posturales,

bucodental, habitos tdxicos y sexualidad.

Estos aspectos se reforzaran con las actividades que se realicen en las diferentes

sesiones que se realicen dentro y fuera del colegio.

La aplicacién y realizacién del Protocolo de Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios es muy
importante ya que nos dara pistas sobre cuales son los aspectos que necesita mejorar
cada niflo/a y a su vez la poblacion infanto-juvenil de Aoiz en general. Es decir, una vez
aplicado este protocolo y haber analizado los resultados obtenidos podremos disefiar

actividades para cubrir las necesidades que se precisen.
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Tabla 7: sexta pestafia del protocolo Salud Infanto-Juvenil 6-15 afios. Original Anexo Ill.

Programa de Salud Escolar en una zona rural

PROTOCOLO: . SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15 ANOS

Paciente: NHC:

Episodio: Profesional:

Consejos/ actividades preventivas

Realizacion de vacunacion SI/ NO | Motivo

Mantoux Resultado

Alimentaciéon (lacteos, variedad, | Higiene (corporal, | Bucodental (cepillo,
horarios...) ambiental, suefio, | fluor, PADI, control

tabaquismo pasivo)

azucares y golosinas)

Accidentes (coche/moto/bici, | Convivencia animales Habitos téxicos
ahogamiento, qguemaduras, | Exposicién solar (tabaco, alcohol vy
caidas/heridas, intoxicaciones | Habitos posturales drogas)

etilicas)

Tiempo libre (extraescolares, | Promocién del buen trato | Sexualidad (prev.
pantalla, ejercicio deporte) (estudios educativos en | ETS y embarazo,

familia,
positiva)

parentalidad

prev. Abuso sexual

Observaciones
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3.6 Control del entorno escolar
La inspeccion del entorno escolar ayuda a ver las posibles deficiencias higiénico-
sanitarias y de seguridad que tiene el centro. Ademds, muestra los problemas vy

necesidades que tiene el centro y su entorno.

El profesional mds adecuado para realizar esta supervisiéon Tabla 8 es la enfermera
escolar ya que, es una de las que mejor conoce las necesidades que debe tener el centro.
Por lo tanto, todos los junios y septiembres de cada curso escolar se realizara esta
inspeccién del entorno escolar para solucionar y/o mejorar el estado del centro escolar.
El objetivo es promover la seguridad del centro. Se redactara un informe con los
problemas a solucionar y se enviard al Director del Area de Servicios sanitarios vy al

coordinador de los Servicios Municipales de Aoiz.

Se valorara las diferentes estructuras del centro como por ejemplo: el propio edificio,

polideportivo, campo de futbol, columpios, zona de recreo, etc.

a) Seguridad del centro
Para evaluar la seguridad que el centro dispone se tendra en cuenta la existencia de
extintores, el buen funcionamiento de alarmas, la existencia adecuada de salida de
emergencia y que esté bien indicado. Ademas, a lo largo del curso se realizara un
simulacro para la evacuacién ante un posible incendio. La enfermera escolar instruira a
los docentes para que éstos expliquen a sus alumnos/as la forma de realizar el simulacro.
También se tendra en cuenta que las vallas que rodean al centro estén en buen estado.

Asimismo se evaluari el estado de los columpios y zona de recreo.

b) Aseos, duchas y vestuarios
Se evaluaran las condiciones en las que se encuentran los aseos, duchas y vestuarios en
cuanto a la higiene y su estado general.

c) Limpieza
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Se evaluard el estado de las aulas y resto de instalaciones. Se colocaran diferentes

contenedores de basura por todo el centro para favorecer y fomentar el reciclaje.

d) Estado de conservacion del centro

Se evaluara el estado de conservacion del centro ya que dispone de zonas antiguas.

Ademas se verificard el correcto funcionamiento de la calefacciéon y de una adecuada

iluminacion.

Tabla 8: control del entorno escolar.

Actividad Fecha
Seguridad del Extintores Revision
centro Salida emergencia | Revision
Simulacro Realizacién
Columpios y recreo | Revisién
Aseo, duchas y Higiene
vestuario Estado general

Limpieza aulas

Estado general del centro
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3.7 Botiquin del centro

En el centro existird un botiquin con material de primeros auxilios. El material lo dara el
Centro de Salud de Aoiz. La responsable sera la enfermera escolar. Se ubicara en la sala
donde la enfermera realice las diferentes actividades. El conserje tendra una copia de la
llave para utilizar en el caso que la enfermera escolar no se encuentre en el colegio y se
necesite. Habra un documento Tabla 9 donde se recoja todos los accidentes que hayan
sufrido los estudiantes y hayan precisado recibir atencién y/o recursos materiales.

Alo largo del curso la enfermera escolar atendera los accidentes que sufran los nifios/as
en el colegio. Ademas, también atendera los procesos agudos que se den en el horario

escolar.

Tabla 9: documento de accidentes de los estudiantes.

Fecha Tipo de atencion Varon Mujer Edad N2 de casos
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3.8 Comedor escolar

La enfermera escolar llevara el control del comedor escolar Tabla 10. Su objetivo general
serd promover una adecuada alimentacion en el colegio en dos niveles. Por un lado se
tendra en cuenta el aspecto nutricional del menu vy por el otro lado el aspecto higiénico-
sanitario. Es decir, los estudiantes recibirdn una alimentacion rica y equilibrada ademas

de una educacidn sanitaria encaminada a obtener habitos higiénicos saludables.

Como objetivos secundarios se plantearan: conseguir un aporte energético vy
equilibrado, mantener hdbitos higiénicos adecuados y evitar problemas como

infecciones alimentarias.

En el colegio de Aoiz los menus son servidos por la casa industrial Jangarria. Ademas,
esta empresa es la encargada de contratar al personal responsable de servir y cuidar a
los estudiantes en el comedor. Asimismo, el colegio dispone de una cocina y un cocinero

donde pondrd a punto el menu.

La enfermera escolar sera la responsable de verificar que las instalaciones del comedor
escolar (cocina y comedor) sean adecuadas en cuanto a la higiene y funcionamientos de
equipos. Ademas, cada dos meses se realizaran analisis de los menus para conocer las
caracteristicas organolépticas y los componentes nutricionales (hidratos de carbono,

grasas, proteinas, n? total de calorias) del menu.

También se insistira en el lavado de manos previo a comenzar a comer, uso de servilleta
y cubiertos. Una vez finalizado se realizara un correcto cepillado dental. Finalmente, el
personal responsable de servir y cuidar a los estudiantes mientras comen tendra que

presentar el carnet de manipulador de alimentos.

Se valorara un menu al mes de forma aleatoria durante todo el curso lectivo. Se tendra
en cuenta el peso total, grasas totales, grasas saturadas, hidratos de carbono, y

proteinas. Un ejemplo: fruta 4-7 dias/semana, verdura 1-4 dias/semana, ensalada 1-2
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dias/semana, pescado 1-2 dias/semana y carne 2-3dias/semana, legumbres 1
dia/semana. Ademas del estado de los alimentos.
Los padres recibiran el menu para que puedan complementar adecuadamente la

alimentacion de sus hijos/as.

Tabla 10: control del comedor escolar.

Actividades a realizar
Higiene adecuado comedor Sala y cocina
Inspeccién de funcionamiento de equipos
Evaluacién del menu*
Anadlisis del menu
Promocion medidas higiénicas Lavado de manos
Cepillado dental

Personal responsable (carnet)
*Se valorard el % de los nutrientes (hidratos de carbono, grasas, proteinas, n? total de

calorias)
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3.9 Sesiones

e ACTIVIDAD Y EJERCICIO

El ritmo de nuestra vida ha llevado a que tengamos un entorno mas sedentarios. El
resultado de ese sedentarismo nos lleva a tener enfermedades crénicas en la edad
adultas: obesidad, diabetes, hipertensidon arterial entre otras. Por este motivo es
importante aprovechar la infancia para implementar buenas conductas de actividad
fisica. En ésta etapa es mas facil fijar las conductas adecuadas ya que, el desarrollo
cerebral y psicomotor en los primeros afios de vida es mayori,. La actividad fisica en la
infancia debe ser aplicada a través del juego y actividades recreativas para poder
obtener beneficios a largo plazo. Ademads, deben ser divertidas, faciles de realizar,

llamativas y que favorezcan la integracién socials.

Para tratar este apartado se realizaran cinco sesiones Tabla 11 en el colegio en un
periodo de un mes. Participaran la enfermera escolar, profesor educacion fisica,
entrenador del polideportivo y tutor responsable. El objetivo principal serd enseiar
rutinas y ejercicios adecuados a los estudiantes. Asi estos podran adquirir herramientas
y rutinas donde las podran aplicar en su dia a dia a corto, medio y largo plazo. Ademas,
se concretaran sesiones dirigidas por el propio entrenador del polideportivo para

complementar y obtener mas informacion de la mano de otro profesional.

12 Sesidon

La enfermera escolar, tutor, profesor de educacién fisica y entrenador del polideportivo
se reunirdn al comienzo de curso donde fijardn los objetivos. Los objetivos seran los

siguientes:

- Adquirir conocimiento de unos habitos saludables en el deporte.
- Tratar cuatro componentes importantes de la actividad fisica.
- Dar a conocer los recursos del pueblo para poder desarrollar actividad fisica:

gimnasio del polideportivo.

29 Sesidn
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El profesor de educacion fisica trabajara con los estudiantes los objetivos que se
concretaron en la sesion 1. Se utilizardn diferentes juegos y actividades faciles donde se
trabaje la resistencia, flexibilidad, fuerza fisica y velocidad. Se utilizaran dos clases de

educacion fisica.
32 Sesién

El profesor de educacidn fisica junto con al entrenador del polideportivo presentara una
forma adecuada de utilizar el gimnasio y piscina (un recurso que dispone el pueblo de
Aoiz para poder realizar actividad fisica). Les explicara una tabla de ejercicios Anexo IV
de ejercicios bdsicos y sencillos. Esta sesidn lo realizardn los estudiantes de cursos

superiores. Se utilizard una clase de educacién fisica.

El colegio, el Ayuntamiento de Aoiz y la enfermera escolar llegardn a un acuerdo para
favorecer que los estudiantes del colegio dispongan de una facilidad econdmica para
gue puedan aprovechar las instalaciones del polideportivo con el objetivo de promover
la realizacion de la actividad fisica en los nifios/as de Aoiz. Se realizaran descuentos y /o
si la enfermera escolar junto con el pediatra ven necesario que un estudiante realice

ejercicio por un problema de salud la entrada sera gratuita.
49 Sesién

Los estudiantes elaboraran un trabajo donde se resuman todos los conocimientos
recibidos a lo largo del programa (cada curso ajustado a su capacidad). Al finalizar las
diferentes sesiones se entregard al profesor de educacién fisica quien lo tendra en

cuenta a la hora de evaluar al alumno/a.
52 Sesidn

Se reunirdn la enfermera, tutor, profesor de educacién fisica, entrenador del
polideportivo para realizar una valoracidn de los resultados obtenidos. Se tendra en
cuenta la participacion de los estudiantes y el resultado del trabajo escrito. Ademas se
tendran en cuenta las propuestas de mejora de los propios estudiantes, profesorado y

profesionales a través de un cuestionario de satisfaccion Anexo V.
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Tabla 11: cronograma de actividad y ejercicio.

Profesional
Sesion | Enfermera | Tutor | Profesor | Entrenador | Cuando Actividades
escolar educacion
fisica
Comienzo | Concretar la
de curso duracion vy

1 X X X X objetivos

Dos Explicacién
sesiones de diferentes

2 en actividades

X noviembre | previamente
definidas en 1
sesion.

Una sesion | Introduccion
en a un gimnasio

3 X X noviembre | real.

Hasta final | Evaluacion a
de través de un
trimestre | trabajo.

a X A5|gnat.ulra
educacion
fisica

Enero Valorar los
resultados.

5 X X X X Propuesta de
mejoras.
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e NUTRICION Y ALIMENTACION

Es importante que los nifos desde una edad temprana vayan adquiriendo habitos
alimentarios saludables ya que, previenen muchas enfermedades. El colegio puede ser

un lugar adecuado donde impartir ese conocimientoss.

En esta seccidn se proponen diferentes actividades para promover habitos saludables

de alimentacidn a los estudiantes. Se divide diferentes sesiones Tabla 12.
12 Sesidn

Al principio de curso la enfermera junto al equipo médico del centro de salud, tutor,

cocinero del centro y cocineros asociados se reunirdn para poder definir los objetivos.

Se definird el disefio del menu del comedor. El colegio de Aoiz dispone de una concinay
equipo de cocineros. Por lo tanto, es muy facil e importante realizar un menu adecuado.
El mend se dividird en tres platosiz por ejemplo como primeros platos se pueden
elaborar verduras, pasta, legumbre y arroz. Como segundo plato: pescado, carnes
magras, huevos con patatas, ensaladas o guarnicion de verduras y como postres frutas
y mds ocasionalmente leche o derivados lacteos. Como bebida de primera eleccion sera

el agua y el pan el acompafiamiento.
22 Sesidn

En la primera reunidén de tutoria grupal el tutor/a explicara y propondra la posibilidad
de que cada nifio/a lleve entre dos o tres dias una pieza de fruta en el almuerzo. Entre
los padres y madres se concretara que dias de la semana tengan que llevar la pieza de

fruta para asi involucren a todos los nifios/as por igual.

También se explicara en la primera reunion la posibilidad de solicitar subvenciones para
que en los colegios soliciten la distribucion de frutas y verduras a los nifios/as. El pasado
23 de enero el Departamento de Desarrollo Rural y Medio Ambiente del Gobierno de
Navarra publicé en el Boletin Oficial esta iniciativa Anexo VI. También ha participado el

Departamento de Salud y Educacién.

32 Sesién
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Se creardn sesiones para el empoderamiento de los estudiantes donde se les educara
en los buenos habitos alimenticios. Para ello se utilizara la piramide alimentariaia
(Imagen 7). Ademads se invitaran a cocineros de los diferentes restaurantes del pueblo
de Aoiz para que ellos puedan presentar los diferentes grupos de alimentosis: leche y
derivados, proteinas (carne, pescado, legumbre y huevo), cereales y verduras frutas,

frutos secos y hortalizas.
42 Sesidn

Los estudiantes de cursos superiores tendran la opcién de realizar un taller donde
puedan cocinar diferentes platos de comida saludable e ir cogiendo habitos adecuados

en su elaboracidn.
52 Sesidn

Se reuniran la enfermera, tutor, equipo médico, cocinero, directiva del centro para
realizar una evaluacion de los resultados obtenidos. Se tendrd en cuenta la participacién
de los estudiantes. Ademas se tendrdn en cuenta las propuestas de mejora de los
propios estudiantes, profesorado y profesionales a través de la cumplimentacién de la

encuesta de satisfaccion Anexo V.

/-ctrrkxvd fsica charia
'y ~

Imagen7: Pirdmide alimentaria infantil. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
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Tabla 12: cronograma nutricién y alimentacion.
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Sesion

Profesional

Cuando

Actividades

Equipo
médico

Directiva
centro

Enfermera

Tutor

Cocinero
centro

Cocineros
asociados

Comienzo
curso

Se reunirdn
para definir
duracién

objetivos y
metodologia

octubre

Explicacién
de
importancia
de buenos
habitos
saludables

octubre

Introduccion
de
alimentos

octubre

Técnicas
(practica)

Enero

Valorar
resultados.
Propuesta
de mejoras.
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e PRIMEROS AUXILIOS

Es importante que el equipo docente y los nifios/as adquieran un manejo adecuado de
primeros auxilios para poder estar preparados para actuar ante cualquier imprevisto
dentro y fuera del colegio. Se presentan varias sesiones Tabla 13 donde se trabajaran
diferentes actuaciones ante diferentes situaciones: reanimacién cardiopulmonar basica,

actuacidén ante una situacién de urgencia, higiene postural y realizacion de un botiquin.
19 Sesidn

Participaran la enfermera escolar, tutor y grupos asociados (responsable de bomberos,
equipo médico del centro de salud, responsable de la ambulancia). Se reuniran al

principio de curso donde establecerdn los objetivos concretos:

- Introduccidn a la RCP basica
- Simulacién de una situacién de urgencia donde participen el servicio de
bomberos de Aoiz, ambulancia y equipo médico.

- Explicacion de la higiene postural y botiquin.
22 Sesion

Es muy importante que desde la infancia se adquiera formacién para realizar RCP basica
ya que un 70% de los paros cardiacos surgen fuera del hospitalie. Por ello, es necesario

realizar una sesién donde el estudiante pueda formarseiy.

La enfermera escolar en una sesidn que dure dos horas explicara la RCP basica y realizara
una practica de lo previamente explicado con maniquis. Utilizara como base la guia de
actuacién de la Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association y la guia
de actuacion de la Cruz Roja Anexo VII. Se realizara el mismo taller en horario no lectivo
donde podran asistir nifios/as que no estén matriculados en el colegio y todas las

familias.
39Sesidon

Se realizara una simulacidén de una situacion de urgencia maxima. Participaran el equipo

de bomberos, equipo médico del centro de salud, ambulancia, equipo docente vy
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estudiantes. Con esta practica se intentara ensefiar a los alumnos/as los diferentes
recursos que existen, la forma de trabajar y poder vivir una experiencia de forma de

entrenamiento para posibles futuras situaciones.
42 Sesidén

Se realizara una sesién donde se pueda explicar los principales fundamentos de una
correcta higiene postural. Ademas, se presentaran los materiales bdsicos para elaborar
un botiquin sencillo. Esta sesidn se realizara fuera del horario escolar dirigido a padres 'y

madres.
52 Sesidn

Se realizard una sesion con todos los grupos participantes para evaluar los resultados
obtenidos y proponer aspectos de mejora. Al finalizar las diferentes sesiones se repartira
a los participantes una encuesta de satisfacciéon que la deberan de cumplimentar Anexo

V.
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Tabla 13: cronograma primeros auxilios.

Sesion Profesional Cuando | Actividades
Enfermera | tutor | Equipo ambulancia | Bombero
médico S
1 Comienz | Establecer
o de | objetivos vy
4 24 24 24 o8 curso metodologi
a
2 X Marzo RCP
3 X X X X X Marzo Simulacion
4 Marzo Higiene
postural vy
X X .,
botiquin
5 Marzo | Evaluacion
de
resultados
X X X X X Propuesta
de
mejoras.
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e VACUNACION

La vacunacién es una herramienta clave que existe en la sociedad para prevenir y

controlar diferentes enfermedades infecciosas.

Por ese motivo se llevara a cabo el Calendario de Vacunacién Infantil del Gobierno de
Navarrag (Imagen 8) en la poblacion infanto-juvenil de Aoiz (nifios/as matriculados en el
colegio como los que no estén). La enfermera escolar ademas de administrar las vacunas
en el centro de salud acudira al colegio para poder aumentar la cobertura. Esto se hara

posible porque los nifios se encontraran en clase.

Se redactara un documento Anexo VIl para los padres, madres y tutores de los nifios/as
lo firmen y puedan acceder dando su autorizaciéon para la administracion de esta
herramienta de prevencidon. El documento se les dara a los nifios una semana antes de
administrar la vacuna. El padre, madre y tutor tendra que llevarlo en mano y firmado a
la enfermera escolar dias antes de la administracién de las vacunas. Ademas, tendran
que llevar la cartilla de vacunacion. La enfermera escolar controlara que cada nifo tenga

todas las vacunas (que haya autorizado cada padre/madre) administradas.

Para la administracién de la vacuna se utilizaran el horario de las asignaturas que el

equipo directivo del centro autorice sin que influyan en las clases importantes.

En esta actividad tomaran parte la enfermera escolar, enfermera del centro de salud y
tutora de cada clase. La enfermera escolar administrara las vacunas a los estudiantes, la
enfermera del centro de salud rellenara la libreta de vacunas de cada estudiante y la
tutora cuidara del resto de los estudiantes en el momento de la vacunacion. Para
finalizar la enfermera escolar y la enfermera del centro de salud registraran en cada

historia clinica (programa Atenea) la administracion de cada vacuna.
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CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL DE NAVARRA 2019
EDAD
VACUNAS 2 4 1 12 15 3 6 1142 14
MESES MESES MESES MESES MESES ANOS ANOS ANOS ANOS
Poliomielitis VPI VPRI VPRI VP
Difteria-Tétanos-Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa’/dTpa® Td®
Enfermedad Meningocécica MeC® McC McACWY'
Neumocécica congugada 13v NC13v? NC13v NC13v
Sarampién-Rubéola-Parotiditis v v
Varicela v
Virus del Papiloma Humano VPH®

1. En recién nacidos de madre portadora: 1? dosis de vacuna e inmunoglobulina al nacer, 2° dosis de vacuna a los 2 meses, 3% a los
4 meses y una 4° dosis a los 11 meses de edad.

2. Para nifios nacidos a partir del 1 de enero de 2016.

3. Segun la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacion con dos dosis (2 y 4 meses de edad). La vacuna adjudicada
actualmente en Navarra solo precisa la primovacunacion con una dosis a los 4 meses.

4. En situacion de especial riesgo se puede adelantar a los 9 meses de edad. Si la primera dosis se aplica antes de los 12 meses, es
necesario repetirla a los 12 meses con una separacion minima de cuatro semanas.

5. Se administrara a nacidos con posterioridad al 1 de enero de 20186.
6. Se administrara a nacidos con antericridad al 1 de enero de 2016.

7. Todos los nacidos durante el afio 2008 recibiran una dosis antimeningococica ACWY en el curso escolar 2019-2020. Se incluye el
rescate de los nacidos entre 2002 y 2007 durante los afios 2020 y 2021.

8. Solamente a nifias.

9. Td: Vacuna Tétanos-difteria tipo adulto. Una vez completado el calendario de vacunaciones (5 o 6 dosis) o para adultos que hayan
recibido cinco o mas dosis, es suficiente la administracion de una Onica dosis de recuerdo en torno a los 65 afos.

Imagen 8: Calendario de Vacunacion Infantil de Navarra 2019.
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e SESIONES DE CONOCIMIENTOS Y HABITOS EN SALUD

Crear habitos saludables en los nifios/as es de vital importancia ya que, un mal habito
puede crear enfermedades en la edad adultais. Por eso, es necesario que desde la
infancia cada nifio/a vaya adquiriendo una responsabilidad sobre su salud. Por ello, es
importante que conozcan las diferentes enfermedades mds comunes que existen. Para
conseguir ese empoderamiento en los estudiantes se realizaran varias sesiones Tabla

14.
12 Sesidn

La enfermera escolar, tutor/a y grupos asociados se reuniran a principio de curso para

formalizar los objetivos y metodologia.

- Adquirir cocimiento de diferentes enfermedades comunes.
- Visitar la residencia de ancianos.
- Tratar el tema de habitos toxicos.

- Educar en correctos habitos sexuales.
22 Sesidn

La enfermera escolar preparard diferentes sesiones con la tutora donde se presenten
diferentes enfermedades como por ejemplo: diabetes, asma, convulsiones y anafilaxias.
Ademas se dardn unas nociones bdsicas del manejo de alguna enfermedad comun por
ejemplo la diabetes y/o el manejo de inhaladores en la enfermedad del asma. También

se explicard la importancia y la forma adecuada de realizar una higiene bucal.
32 Sesidén

Para que los estudiantes tomen mayor consciencia de las diferentes enfermedades se
realizardn visitas a la residencia de ancianos de Aoiz. Ahi podran escuchar por los propios
residentes las vivencias que tengan con las enfermedades previamente vistas en clase.
Por ejemplo el asma relacionado con el tabaquismo, los malos habitos alimenticios
relacionado con la obesidad /sobrepeso y diabetes incluso podran ver casos de

demencia.
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42 Sesion

Por otro lado se tratard el tema de habitos tdxicos. Especialmente el consumo de

alcohol y tabaco ademads de otro tipo de drogas.
52 Sesion

También se invitara a la enfermera del Centro de Atencidn a la Mujer que corresponda
a Aoiz para que les explique y presente los habitos sexuales correctos. Ademas de las
posibles enfermedades de transmisidn sexual que existen. Se presentaran diferentes

fotografias donde puedan ver los signos y sintomas de dichas enfermedades.
62 Sesidn

La enfermera escolar se reunira con el tutor/a y profesionales que hayan participado en
cada sesion para poder evaluar las diferentes sesiones ademas de proponer mejoras. Al
finalizar cada sesion se repartira una encuesta de satisfaccidon a todos los participantes

Anexo V.
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Tabla 14: cronograma sesiones de conocimientos y habitos en salud.

Sesiones Profesional Cuando Actividades

Enfermera | Tutor | Residencia | CAM

1 Comienz | Establecer
ode objetivos y
X X X X ,
curso metodologia
2 X X Abril Introduccion de
enfermedades
3 X X X Abril Visita a residencia
4 Abril Introduccion de
los habitos
X X L, .
toxicos
5 Abril Introduccion de
habitos sexuales
X X X
adecuados.
6 Junio Evaluacion de
resultados.
X X X X

Propuesta de
mejoras.
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3.10 Valores

La enfermera escolar organizara una salida para ensefiar a los nifios/as los recursos y
servicios que dispone el pueblo de Aoiz. Se presentaran y ensefiaran los

establecimientos del pueblo de Aoiz.

Se realizara un recorrido por todo el pueblo. El punto de partida sera el colegio de ahi
irdn a visitar el centro de salud, gasolinera, residencia de ancianos, servicios
(supermercado, farmacias, diferentes bancos,) bares y restaurantes, juzgado,
ayuntamiento, registro, correos, frontdn, bomberos, biblioteca y polideportivo. Se

presenta el recorrido a llevar a cabo (Imagen 9).

Esta actividad la realizara la enfermera escolar junto con el/la tutor/a de los estudiantes.
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Servicios de Aoiz

¢ Colegio San Miguel

| Gasolinera
é%ﬁlh“mmmm'ﬁ ‘ ¢ Centro de Salud
: Servicios
Juzgado

¢ Ayuntamiento
Frontén (Toki-eder)
Bomberos
Casa de cultura

S Alcalalindustriall

¢ Polideportivo

Imagen 9: recorrido para presentar los diferentes servicios de Aoiz
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4. Recursos materiales y humanos

Para la elaboracion de este proyecto son necesarios recursos humanos y materiales.

Respecto a los recursos humanos todo lo liderard la enfermera escolar. Por eso es
necesario crear un puesto en el Centro de Salud. También tendran que participar en las
sesiones todos los grupos asociados que se han nombrado previamente (equipo
docente, equipo médico del centro de salud, entrenador del polideportivo, unidad de
bomberos, equipo médico del centro de salud, cocineros de los diferentes restaurantes,

la residencia de ancianos y el profesional del centro de atencién a la mujer).

En cuanto a los recursos materiales se necesitara una consulta de enfermeria equipada
donde pueda trabajar la enfermera escolar: mesa, ordenador, camilla, botiquin, bdscula

y material especifico.

En cuanto al presupuesto solo se necesitara crear el puesto de enfermera escolar. El
resto de actividades seran incluidas en las competencias de cada grupo. Esto lo exigira
el propio Ayuntamiento de Aoiz a través de una negociacion previa con todos los grupos

gue participen en el programa.
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5. Informacion y divulgacidn

Una vez que el proyecto se apruebe antes del comienzo de curso se informard a través
de la web del colegio la incorporacién de la figura de enfermera escolar en el colegio. Se
creard un apartado en la propia web donde aparezcan los puntos a trabajar asi como el
organigrama (Imagen 10). Asi los padres, madres y cualquier persona interesada podran

consultar los objetivos y actividades que desempefie la enfermera escolar de Aoiz.

IKASTETXEA/CENTRO ¥ COMUNIDAD EDUCATIVA/GUREKOMUNITATEA ~  GUREJAIAK/FIESTAS ¥ IKASTURTEA/CURSOESCOLAR ¥ JORNADA CONTINUA -JARRAIA! SALERIA ~ Q

BERRIAK /NOTICIAS

HAUR HEZKUNTZA/
EDUCACION INFANTIL

Imagen 10: pdgina principal de la web del Colegio Publico San Miguel de Aoiz

Ademas, se colocaran carteles informativos en las zonas publicas de Aoiz como por
ejemplo: en el colegio, polideportivo, Centro de Salud, Biblioteca, etc. Todo con el

objetivo de que la poblacidn de Aoiz tenga conocimiento de este programa.

Asimismo, el Ayuntamiento de Aoiz creard un foro donde todo el mundo tenga acceso.
El objetivo de esta plataforma sera dar conocimiento de las actividades que se vayan a
realizar y también dar la opcidn de que los propios habitantes de Aoiz propongan futuras

actividades y temas a tratar.
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6. Evaluacion del proceso y de los

resultados obtenidos

Transcurrido un curso de la implantacién del programa se realizard una reflexién, un
feedback. Se mantendran las partes positivas del proyecto y con propuestas por parte
de los profesionales del centro escolar, grupos asociados, estudiantes, padres y madres
se mejoraran las partes negativas. Al terminar cada sesidn se repartird un cuestionario
de satisfaccion Anexo IV donde los participantes (equipo docente, estudiantes, padres y

madres) podran evaluar la actividad realizada.

Se aplicardn los siguientes indicadores para poder realizar una evaluacién del plan (a
corto plazo):

- NUumero de nifios/as que tengan realizado el protocolo de salud infanto-juvenil 6-15
anos.

- Numero de personas que han participado en todas las sesiones propuestas.

- Numero de alumnos que tienen todas las vacunas del calendario de vacunacion de
Navarra administradas y que tengan un correcto registro (cartilla vacunal correctamente
cumplimentada).

- NUmero de estudiantes que aun participando en el programa sufren sobrepeso y
obesidad.

- Numero de accidentes atendidos en el colegio.

- Numero de estudiantes que sufren enfermedades como: diabetes tipo |, asma,
epilepsias y sobrepeso.

- Numero de personas que habiendo participado en el programa sufre alguna
enfermedad relacionada con el conocimiento de prevenciéon recibida en la infancia:

diabetes, obesidad, habitos toxicos...
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COMENTARIO FINAL

En los colegios publicos, privados y concertados deberia existir la figura de la enfermera
escolar. Para ello se ha disefiado un proyecto concreto que incluye la participacién de
unos recursos humanos y materiales concretos. Se ha disefiado un programa de salud

gue incluye la inclusiéon de la figura de la enfermera escolar en una zona rural.

Por una parte se ha explicado el protocolo de salud infato-juvenil 6-15afios que existe
en Navarra. Por otro lado, se abordado el aspecto del entorno del centro de salud.
Ademas, se han propuesto actividades para padres, madres y estudiantes del propio
centro para realizar fuera y dentro del horario escolar con el objetivo de poder abarcar

el mayor nimero de habitantes de Aoiz.

La enfermera escolar coordinara todos los recursos humanos y materiales que dispone
el pueblo de Aoiz para utilizarlos en el centro escolar. Sera la figura clave que coordine

todas las disciplinas y profesionales.

Todo esto se realizara con un objetivo concreto (Imagen 11): mejorar la calidad de salud

a través de la prevencidén y promocién de la salud de los estudiantes y al mismo tiempo

a toda la poblacién de Aoiz.

ENFERMERA

ESCOLAR

— SALUD

Imagen 11: objetivo final de enfermera escolar
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8. Anexos
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Anexo I: Servicios de Aoiz
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Colegio San Miguel de Aoiz Polideportivo del colegio Ayuntamiento de Aoiz

Centro de Salud de Aoiz Casa de Cultura de Aoiz Bomberos de Aoiz

Consulta Veterinaria Fronton: Toki Eder Club Deportivo Aoiz

Supermercado Correos Aoiz

Escuela de Musica
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Residencia de ancianos Farmacia Parada de autobus de linea

Iglesia de Aoiz Caja Rural DYA

Gasolinera INEM Ferreteria

Asociacion Jubilados Juzgado
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Anexo Il: Autorizacion revision en el centro escolar
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Permiso revisiones en el centro escolar

YO0ttt et et et e (madre/padre/tutor legal) doy
PErmMisO @ Mi NijJO/a oot e para que en el
colegio se le realice 1a revision @SCOlar........cuvivieeceee et

segun el protocolo de salud infato juvenil de 6-15 afios obligatorio de
Navarra.

Firmado

En A0iz, @ .coovverreennnns de i, del 20.....
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Anexo lll: Protocolo original salud infanto-juvenil 6-15 ainos
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Anexo IV: Tabla de ejercicios
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TABLA DE EJERCICIOS (para una semana: 3 sesiones de 1h hora)

RESISTENCIA'Y VELOCIDAD:
20-30min de ejercicio aerdbico: bici, cinta, nadar...
FUERZA:

10-15min de trabajo con pesas y propio cuerpo (3 ciclos de 10 repeticiones con dos minutos de
descanso). Se utilizaran tres maquinas que ejerciten pierna, brazos y tronco.

EQUILIBRIO:
5min de trabajo con el bosu.
RECUPERACION:

10minutos de estiramientos de piernas, brazos y tronco.
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Anexo V: Encuesta de satisfaccion
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Puntue del 1 al 5 las siguientes preguntas teniendo en cuenta que el 1 es la calificacién
mas baja y el 5 la mas alta.

- ¢Te han resultado utiles las actividades que has realizado?
1 2 3 4 5

- ¢Crees que todo lo aprendido te va a ayudar en tu futuro?
1 2 3 4 5

- ¢Consideras que la actividad realizada es beneficiosa?
1 2 3 4 5

- ¢te hagustado la actividad?
1 2 3 4 5

- La organizacion de la actividad ha sido...
1 2 3 4 5

- El tiempo dedicado a la actividad ha sido adecuado.
1 2 3 4 5

- Aspectos de mejora

- Sugerencias
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Anexo VI: Solicitud de subvencidon de frutas y verduras (BOEs).
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Disponible en: https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2020/15/5

Boletin Oficial

DE NAVYVARERA \ Anuncio

BOLETIN N° 15 - 23 de enero de 2020

1. Comunidad Foral de Navarra

1.4. Subvenciones, ayudas y becas

RESOLUCION 485/2019, de 31 de diciembre, del Director General de Agriculturay
Ganaderia, por la que se aprueban las bases reguladoras y la convocatoria para la
concesion de subvenciones a la distribucién de frutas y verduras en centros escolares
de la Comunidad Foral de Navarra en el curso 2019-2020.

El Reglamento (UE) 1308/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013, por el que se crea la
organizacion comun de mercados de los productos agrarios, recoge en su Seccion | del Capitulo 1l del Titulo | de la Parte Il los
Programas de consumo de frutas y hortalizas en las escuelas, asi como los programas de consumo de leche en las escuelas. La
modificacién introducida por el Reglamento (UE) 2016/791, de 11 de mayo de 2016, fusiond ambos programas en un marco
juridico Onico, que persigue una mayor eficiencia, una ayuda mas especifica y una dimension educativa mayor.

El Reglamento de Ejecucion (UE) 2017/39 de la Comision de 3 de noviembre de 2016, dispone las normas de desarrollo del
Reglamento (UE) 1308/2013, en lo que atafie a la ayuda de la Unidn para la distribucidn en los centros escolares de frutasy
hortalizas, platanos y leche determinando, entre otras, medidas de control para combatir las irregularidades y el fraude.
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Anexo VII: Reanimacion cardiopulmonar
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Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Como detectar la parada cardiorespiratoria y que
debes hacer.

Cuando tras un acckdants en al ar. y SUngUS no 2apas
la cawsa, weas que una persona said Inconeclents y no
respira espontansamants, dabsae Iniclar rapldaments as
manicbras oe "raanimacion cardicpulmonar”

1 Asegura el lugar de los hechos Ellming kos
pedlgroa que amenacan fu saguridad, 1a del paclents o la
de 138 parsonds qus ahl 2s encusntren.

2 Comprueba el estado de consciencia de la
wictima. Arrcdillate a 1a alfura de 08 hombros de la
victima y eacudalas con suavidad.

Acarcabs 3 au cara y preguntals en voz aita al es encusntra
blen:

S responde: de]a 3 1a viclima en la posiclon an que e
encuentra y pasa a reallzar una valoraclon secundarla,
ponlendo soluclkdn 3 lae problemas gua vayas debactanda.
Si no responde:

3 pide ayuda sin abandonar a la victima y
coltcals sn poslcion de reanimacion. Boca arriba con
brazes y plemas slinsadoe sobre una supsriicls rghda y
con 8l torax al descublarto.

4 abre Ia via adrea.
Coloca una mano sabre la
frente y con la ofra tira dsl
mentan hacla amriba, para
evitar qus |a langua Impkda &
pasn del alra 3 log pulmonas.

] Comprueba si la victima respira
normalmente manteniendo la via adrea abierta
{wer, oir, sentir durante ne mas de 10 seq.)

Si la vietima respira
normalmente:

- Colécala en posicion
lateral de seguridad (PLS).
- Llama al 112 o busca
ayuda.

- Comprueba
pericdicamente que
sigue respirando.

Si la wictima no
respira
normal mente:

6O pige ayuda, llama al 112 o pide a alguien que
lo haga e inicia 30 compresiones tordcicas en el
centro del pecho.

? Realiza 2 insuflaciones con la via adrea
abierta (Ffrente-mentbn) y la nariz tapada. Siel
aire no pasa en la primera
insuflacion, asegurate de
estar haciendo bien la
manicbra frentementon y
realiza la segunda
insuflacion, entre o no entre aire.

8 Alterna compresiones - insuflaciones en una
secuencia 30:2 (30 compresiones y 2
insuflaciones) a un ritmo de 100 compresiones
por minuto.

D ne interrumpas hasta que la victima inicie
respiracion espontanea, te agotes o llegue ayuda
especializada.
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Anexo VIlII: Documento para administracion de vacunas
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AUTORIZACION PARA ADMINISTRACION DE VACUNAS.

YO0ttt e e e s (madre/padre/tutor legal) doy
PErmMisO @ Mi NijJO/a it para que en el
colegio se le administre 1a VacuNa. ..o e e ceeeeveene e

segun el Calendario de Vacunacién de Navarra.

Firmado

En A0iz, @ ..covverneeennns [0 [T del 20.....
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