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RESUMEN

Los cambios permanentes que realizan las autoridades pertinentes en el modelo de atencion
de salud para reforzar sobre todo en el primer nivel, obligan a transformar a las

comunidades a través de la educacion y promocion de salud integral.

En la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73” del recinto Simén Bolivar de la
comunidad de Carcel perteneciente al cantdn Montecristi de la provincia de Manabi, se
implementé el Programa de Escuelas Promotoras de Salud con el fin de mejorar la calidad
de vida de la comunidad educativa a través de la organizacién comunitaria, educaciéon para

la salud, ambientes y entornos saludables y atencién integral.

El proceso inicidé con la socializacion del proyecto a las autoridades respectivas, se elaboré
el diagndstico situacional de la institucién evidenciando la problematica real de la escuela,

se conformé el equipo gestor y posteriormente se ejecutaron las actividades planteadas.

El proyecto cambi6 el estilo de vida de todos los involucrados al promover y ofertar una
salud integral a los 135 estudiantes y fomentando la capacitacion de toda la comunidad

educativa.

Palabras claves. Escuelas Promotoras de Salud, organizacién comunitaria, educacién para

la salud, ambientes y entornos saludables y atencion integral.



ABSTRACT

Permanent changes that the relevant authorities by the model of health care to reinforce
mainly the first level, forcing to change to the communities through education and promotion
of integral health.

In the Basic Education Public School “Flavio Alfaro #73” from Simon Bolivar from Carcel
Community belonging to Montecristi from Manabi, was implemented the Program of Health
Promoting Schools, with the purpose of improving the quality of living at the educative

community, health education, healthy environment and integral health.

The process began with the socialization of the project to the respective authorities was
formulated the situational diagnostic, evidencing the real problematic of the school, was

formed the management team and subsequently were performed the raised activities.

This project changed the lifestyle of everyone that was involved in promoting and making
offer of an integral health to the 135 students and promoting the training of the whole

educative community.

Key words. Promoting Schools of Health, community organization, education for health,

milieu and healthy environments and comprehensive assistance.



INTRODUCCION

Cada vez mas las escuelas se conforman como un espacio de integracién de diversas
estrategias sectoriales y politicas publicas del nivel local. En la medida en que los cambios
sociales, los procesos de descentralizacion y las herramientas de gestion educativa logran ir
adecuandose unos a otros, las escuelas se fortalecen como un punto de encuentro entre las

familias, sus necesidades y las redes de servicios y propuestas para el desarrollo local.

Es cierto que esta nueva realidad implica mayor complejidad en las escuelas y, a menudo,
recarga el trabajo de los equipos directivos y docentes. Articular la tarea educativa con la
implementacién de programas alimentarios, de proteccién y promocion social o la gestion de
emprendimientos comunitarios junto a las familias requiere, sin duda, de energias y recursos
adicionales. Sin embargo, en la medida en que la escuela es capaz de integrar estas
acciones a su proyecto educativo y acotar (en funcion de sus capacidades y objetivos
especificos) los aportes que puede hacer al desarrollo de los nifios, las nifias y la
comunidad, aparecen herramientas y oportunidades nuevas que enriquecen el proceso de
enseflanza-aprendizaje y aportan al trabajo de la escuela recursos colaborativos

multisectoriales.

Podemos decir que un programa de desarrollo integral del nifio y la nifia en edad escolar:

» Considera la salud como fuente de bienestar y desarrollo de la persona y no como
mera ausencia de enfermedad,;

» Utiliza todas las oportunidades disponibles (formales y no formales,
institucionalizadas y espontdneas) para desarrollar procesos de aprendizaje y
promover estilos de vida saludables;

» Empodera a los nifios y a las nifias para que tomen partido y participen en el control
de los factores de riesgo y a favor de la salud; promueve el vinculo entre escuelas,
comunidad, familias y servicios locales de salud y desarrollo social;

» Promueve el desarrollo y la proteccién de ambientes saludables para los nifios, nifias

y sus familias.

Desde esta perspectiva, debe tenerse en cuenta que la edad escolar es clave en la historia
de nifios y nifas y que la escuela tiene un papel constitutivo en la elaboracion de los
saberes y las habilidades que permiten tomar decisiones saludables que cuidan de si
mismos y de los demas. Es en la infancia (y muy particularmente en la edad escolar) donde

se moldean las preferencias, costumbres y estilos personales de cada individuo. En la
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sintesis de las experiencias y vivencias de los afios escolares, el nifio y la nifia adquiriran y
construirdn las capacidades subjetivas, cognitivas y motrices que determinaran en gran
medida su capacidad futura para ser y estar en el mundo. Es por ello que cuanto mas
integrales y sostenidas sean las intervenciones para promover el desarrollo de pautas de
autocuidado estilos de vida saludables, méas positivos y duraderos seran sus efectos.

A partir del concepto de desarrollo integral del nifio y de la nifia, los programas de promocion
de salud en la escuela representan no solamente una oportunidad de coordinacion
intersectorial al servicio de una mayor eficacia en la prevencion y deteccién temprana de las
enfermedades infantiles, sino la oportunidad de crear entornos propicios al desarrollo de
estilos de vida saludable, la promocién de ciudadania y estimulo a los factores protectores

de lavida y la salud.



PROBLEMATIZACION

“Las escuelas pueden contribuir en gran medida a la salud y al bienestar de sus alumnos,
esta afirmacion se ve reconocida dia tras dia por muchas iniciativas internacionales
impulsadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, UNESCO, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, la Unién
Internacional de Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud (UIPES) y otras. A lo
largo de los Ultimos veinte afios han ido evolucionando una serie de estrategias y
programas, con nombres tan diversos como Escuelas Promotoras de Salud, Salud Escolar
Integral, Escuelas para los Nifios y la iniciativa Focusing Ressources on Effective School
Health (FRESH). Sin embargo, el hilo conductor de todas estas estrategias es un enfoque
integral de la escuela y el reconocimiento de que todos los aspectos de la vida de la
comunidad escolar son potencialmente importantes para la promocion de la salud. En estos
planteamientos ha quedado claro que es necesario ofrecer algo mas que simples clases,
campafias o acciones puntuales de educacion para la salud en el programa de estudios si
deseamos que las escuelas desarrollen todo su potencial de promover la salud entre

nuestros nifios y jovenes”. UIPES. (Generar escuelas promotoras de salud. Francia).

“Nos hallamos en un momento oportuno para fortalecer la agenda de la promocion de la
salud en las escuelas. Cada vez se comprende mejor la relacién existente entre la
educacion y la salud, lo que se refleja en el lugar destacado que se otorga a la educacion en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio formulados por las Naciones Unidas. Actualmente la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS esta prestando mucha
atencion a la brecha inaceptable que se ha abierto entre los paises mas ricos y los mas
pobres del mundo y que se traduce en una diferencia en la esperanza de vida de 48 afios.
La Carta de Bangkok reconocié que la salud tenia que ser una responsabilidad fundamental
de todos los gobiernos, los que no deberian reducir su papel al sector sanitario. Asimismo,
cada vez tenemos mas pruebas de que los programas eficaces en el ambito escolar, a los
que los alumnos se sienten vinculados, pueden tener una repercusion importante en la
mejora de la salud y la disminucion de las desigualdades”. UIPES. (Generar escuelas

promotoras de salud. Francia).

Existe una gama de factores (cultural, educativo, econémico, politico, social) que interactian
mutuamente impidiendo el desarrollo de los pueblos, por lo que considero de mucha
relevancia ser participe de la ejecucion en la Escuela de Educacion Béasica Fiscal “Flavio

Alfaro # 73” de las actividades referentes de una Escuela Promotora de Salud, obteniendo y



transmitiendo una infinidad de herramientas a los involucrados a fin de contribuir al

desarrollo y aspirar a un mejor vivir a los habitantes de la comunidad Carcel.

“El servicio de salud, junto a la educacion, son servicios a brindar y garantizar en las
comunidades para satisfacer el desarrollo social de la poblacién, pero por lo general han
sido implantados por personas o instituciones que no conocen y/o no tienen relaciones con
la comunidad, lo cual puede llevar a que estos servicios no tengan aceptacion y no cumplan
sus objetivos ya que la poblacién al no intervenir en ello le resta efectividad a los esfuerzos
que se hagan por garantizar la educacién y la salud de los habitantes. Por esto la
comunidad debe jugar un rol activo de autogestién, participacion, responsabilidad e iniciativa
en la solucién de sus problemas de salud y el alcance de los objetivos, el desarrollo de la

comunidad y con ello el desarrollo social’. Figueroa Pedraza, D. (2002, p. 2).

“Los datos disponibles, en el ambito nacional y provincial, sobre las prevalencias de
sobrepeso y obesidad, provienen de la encuesta ENDEMAIN, 2004, y de la encuesta de
condiciones de vida, 2006. En la ENDEMAIN, se recolect6 informacién antropométrica de

las madres y de los nifios y nifias que patrticiparon en el estudio.

Los datos obtenidos reportaron que se trata de un problema que afecta a toda la poblacion,
independientemente de su ubicacion geografica, antecedentes étnicos y, posiblemente, de
su condicién social”. (Ministerio de Salud Publica (2010), Nutricién en Salud, propuesta para

el fortalecimiento institucional en el area de nutricion en salud, p 26).

El programa de salud escolar del Ministerio de Salud Pubica se realiza anualmente en todas
la unidades de salud dirigidas a las escuelas del &rea de influencia, sin embargo, por
decretos gubernamentales en este Ultimo afio se ha visto limitada considerablemente su
ejecucion, y por tal motivo, es muy motivante conseguir los objetivos planteados en este
proyecto e implementar en la escuela elegida el programa de escuela promotora de salud,
para asi brindar salud integral con calidad y calidez haciendo énfasis en la promocion de la

salud y en la participacion comunitaria.

Este proyecto de accion se lo realizard en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Flavio
Alfaro # 73” en la comunidad Carcel perteneciente al cantdbn Montecristi de la provincia de
Manabi, involucrando ademds al Centro de Salud de Carcel, lideres del sector y a toda la

comunidad educativa.



El proyecto lleva una duracion de 6 meses, durante los cuales se ejecutaran todas las
actividades planificadas, con la participacion activa de los involucrados y la ayuda de las

instituciones anexas al proyecto.

Con este proyecto se persigue mejorar las condiciones de salud y educacion de los
habitantes de la comunidad, ampliando asi las oportunidades para el aprendizaje y
brindando ambientes saludables para que los nifios puedan crecer en un lugar con mejor

futuro.



JUSTIFICACION

La comuna Carcel del cantén Montecristi comprende una poblacion de méas de 5000
habitantes, quienes en su mayoria poseen un nivel sociocultural y econémico bajo, en donde
existe muy escasa organizacion de las autoridades del sector con la escuela, desconocen
las normativas de salud, no mantienen hébitos de vida saludables y por ende las

enfermedades cronicas no transmisibles tienen una alta incidencia.

La ejecucion del proyecto en la Escuela de Educacién Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73” del
recinto Simén Bolivar de la comunidad Carcel tiene como propésito implementar el
Programa de Escuelas Promotoras de Salud beneficiando a los 135 estudiantes y al resto de
la comunidad educativa, ademas de garantizar su vigencia a través el compromiso y

empoderamiento del mismo por parte de todos los involucrados.

El programa de escuelas promotoras de salud tiene como fin mejorar la calidad de vida de la
Escuela de Educacion Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73” del recinto Simén Bolivar de la
comunidad Carcel, y asi poder formar futuras generaciones que dispongan del
conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su

familia y comunidad, asi como de crear y mantener ambientes fisicos y psicosociales.

Ademas se fortalecera la relacion laboral entre el Centro de Salud y la escuela en mencion,
planificando y ejecutando iniciativas en mejoras de la comunidad educativa asegurando un

mejor futuro a los habitantes del sector.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Implementar el programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion
Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73" mediante la organizacién comunitaria, educacion para la
salud, ambientes y entornos saludables y atencion integral, para mejorar la calidad de vida

de la comunidad educativa.

Objetivos especificos.

Fortalecer la organizacién comunitaria y participacion estudiantil.

- Proporcionar educacion para la salud con enfoque integral.
- Asegurar ambientes y entornos saludables.
- Atender integralmente a la comunidad educativa.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

Figura N° 1
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Mapa del cantén Montecristi

Fuente: http://www.manabi.gob.ec/cantones/montecristi

La comunidad Carcel esta situada en las faldas del cerro Montecristi, a cinco kildmetros de
la cabecera Cantonal, al margen derecho de la carretera Montecristi- La Pila a 1° 04 Latitud
Sur y a 80° 38 Longitud Este. Limita al norte con los Bajos, al sur con la carretera
Montecristi — Jipijapa, al este con la parroquia La Pila y al oeste con Las Lagunas. Esta
formado por tres comunidades que tienen vida juridica y estan organizadas con un promedio
de reuniones mensuales y con un directorio constituido democraticamente, elegido por los
comuneros cada afio y que cada una tienen un sindico y representantes para las diferentes
actividades a desarrollar. El sitio o recinto mas poblado y con mayor riesgo de Salud es
Eloy Alfaro la misma que actualmente estd dirigida por el Sra. Mercedes Pin, el sitio
Fronterizo por el Sr. Adan Pilozo Anchundia y el sitio Simén Bolivar por el Sr. Julio Delgado

Santana.

1.1.1.1. Orografia. Esta comunidad se encuentra circundada por importantes elevaciones: el
cerro de hojas, formando parte de la Cordillera de Colonche - Balzar, prolongacion de las
Sierras de Guayas, Altas y quebradas del Sur.
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1.1.1.2. Topografia. La superficie donde se asienta la comunidad de Carcel es plana con

caracteristica irregular y arida, sin presentar mayores accidentes geograficos.

1.1.1.3. Clima. El clima de la comunidad de Carcel suele ser seco, sin embargo en época

invernal las fuertes lluvias suelen provocar inundaciones debido a la superficie del sector.

1.1.1.4. Flora y fauna. La flora de la comunidad es arida por excelencia, en ella han
intervenido ONG’s como Plan Internacional realizando la reforestacion de casi toda la
comunidad con especies propias de esa zona y de otros lugares. En ciertos terrenos se
cultiva maiz, meldn, yuca y verduras las cuales dependen mucho de las lluvias, siendo esta
muy escasa, provocando grandes pérdidas a muchas personas que se dedican al sembrio
de estos productos. Su fauna es muy pobre, pues se puede observar en su mayoria,
animales que prestan servicio al hombre como chivos, aves de corral, ganado vacuno,

bobino y equino.

1.1.1.5. Isometria. La distancia de céarcel a las principales ciudades de la provincia de

Manabi es:

A Montecristi 10 kilébmetros
A Manta 24 kilbmetros
A Portoviejo 32 kilébmetros
A Jipijapa 36 kildbmetros
A la Pila 14 kilbmetros

1.1.1.6. Isocronia. Es el tiempo utilizado para ir de Carcel hacia otras ciudades vy es de:

A Montecristi 10 minutos
A Manta 45 minutos
A Portoviejo 55 minutos
A Jipijapa 1 hora
A la Pila 15 minutos

1.1.1.7. Vias. La Comunidad Carcel cuenta con dos vias de acceso que comienzan en la
carretera Montecristi - Jipijapa, la primera entra por la Comuna Eloy Alfaro y la segunda
sirve para llegar a la Comuna Simén Bolivar, ambas con una superficie de material pétreo

(lastre), que prestan servicio en toda época del afio.
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Los tres sectores que conforman esta comunidad, Simén Bolivar, Fronterizo y Eloy Alfaro,
estan unidos por una arteria de la misma caracteristica que la anterior, pero sus calles

secundarias son de tierra.

1.1.1.8. Transporte. El medio de transporte que los habitantes de la comunidad utilizan para
movilizarse hacia otros lugares esta constituido por el uso de los buses de la cooperativa
Manta — Los Bajos — Carcel, los cuales ingresan al sector cada 30 minutos desde las 7 h30
hasta las 17h30.

1.1.2. Dindmica poblacional. Segun el INEC la poblaciéon de la comunidad de Carcel del

2013 es de 5027 habitantes, distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N° 1
Distribucién de la poblacion de la comunidad Carcel

Poblacion total 5027
Menores de 1 afio 106
1-4 anos 431

5-9 afos 545
10-14 afios 537
15-19 afios 493
20-64 afos 2578

65 afios y mas 338

Fuente: INEC 2013

Las actividades productivas a la que mas se dedica la poblacién no solo adulta, sino
adolescentes y nifios en algunos casos, se resumen mayoritariamente en las dos primeras a

citarse a continuacion:

La elaboracién, quema y comercializacion de ladrillos para construccion.
El procesamiento de la tagua para uso industrial y artesanal.
Talleres de manualidades.

Aviculturas.

V V V V V

Huertos familiares.
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En muy bajo nimero, hay quienes se dedican a la agricultura en época invernal y otro grupo
se trasladan a Ciudades como Montecristi, Manta y Portoviejo a trabajar en Comercio

Informal.

El ingreso mensual de los pobladores del Sitio Carcel los que desempefian las labores de
fabricacion y quema de ladrillo es de $ 200 mensuales siendo la actividad de mayor
porcentaje en la comunidad, los quede dedican a las labores de tagua es de $ 250 ddlares

mensuales y es ejecutados por mujeres en mayor porcentaje.

Durante mucho tiempo y por variadas circunstancias, los habitantes de esta comunidad han
preferido como destino final y en busca de mejores dias emigrar a la Republica de
Venezuela; a nivel local lo hacen en su mayoria a la cabecera Cantonal y a la ciudad de

Manta.

Hasta antes de existir vias de acceso de primer orden como la Ruta del Sol ahora llamada
del Spondylus, la mayoria de inmigrantes provenian de las comunas La Pila, Rio Cafa y

Manantiales, asi como de Montecristi.

La poblacion estudiantil de la Escuela de Educacién Basica Fiscal Flavio Alfaro esta

distribuida de la siguiente manera:

Tabla N° 2

Distribucién de la poblacién estudiantil de la Escuela Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73

ARo basico Poblacion estudiantil Distribucion por sexo
Masculino Femenino
Inicial 25 12 13
Primer afio basico 14 6 8
Segundo afio basico 19 13 6
Tercer afio basico 13 7 6
Cuarto afio béasico 13 9 4
Quinto afio basico 15 10 5
Sexto afio basico 16 11 5
Séptimo afio basico 20 9 11
Total 135 77 58

Fuente: Escuela de Educacioén Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73
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1.1.3. Misién de la institucién educativa. Desarrollar una educacién integral con la
practica de metodologias activas participativas y el mejor aprovechamiento de los recursos
humanos, técnicos y econémicos para que nuestros nifilos se conviertan, en entes Utiles

para su desarrollo y el de la sociedad.

1.1.4. Vision de la institucién educativa. Reforzar su accionar mediante una educacion de
calidad, participativa y democrética basada en principios, practicas de valores, desarrollo de
destrezas y capacidades cognitivas permitiendo la formacion de estudiantes, para
desenvolverse dentro de la sociedad.

1.1.5. Organizacién administrativa. La Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro #
73 cuenta la presencia de 7 docentes, de los cuales 6 tienen nombramiento definitivo y uno
cuenta con contrato de renovacion anual, los mismos que periédicamente realizan reuniones
internas y con padres de familia para rendimiento de cuentas curriculares educativas y para

organizacion de actividades en beneficio de la escuela.

La escuela cuenta con la siguiente organizacion administrativa:

Figura N° 2
Directora
|
| |
Profesores Secretaria Comision pedagdgica
|
Gobierno estudiantil
Comité de padres de familia
Conserjeria

Organigrama de la Escuela de Educacién Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73

Fuente: Escuela de Educacién Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73

1.1.6. Servicios que presta la institucion. La Institucién Educativa cuenta con un grupo de
maestros y maestras acorde al nivel y exigencia de la escuela nueva, quienes aplican las
innovaciones pedagdgicas de acuerdo al afio y nivel de estudio de nuestros nifios y nifias,

cumpliendo a cabalidad las labores profesionales, es por eso que el nivel académico de los
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estudiantes es altamente considerado en los establecimientos educativos secundarios del

sector.

Se encuentran establecidas mdultiples comisiones entre el personal docente, padres de
familia y estudiantes, las cuales tienen como finalidad coordinar todas las actividades a

realizarse y promover la participacion y el interés de la comunidad.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura. La mayor incidencia de morbilidad en la poblacion
escolar estd dada por las infecciones respiratorias agudas, especificamente amigdalitis,
faringitis, resfriado comun vy rinitis alérgica, seguidas en menor porcentaje de enfermedades
diarreicas agudas o intoxicaciones alimentarias, trastornos cutaneos con predominio de
pitiriasis, poliparasitosis, desnutriciébn, y con un alarmante incremento de sobrepeso y

obesidad.

Tabla N° 3
Principales causas de morbilidad de los estudiantes de la Escuela Fiscal Flavio Alfaro # 73
Grupos de edades
Causas de CIE 10
morbilidad 1-11 meses | 1-4 afios 5-9 afios | 10-14 afios
IRA J029,J030,J039 22 67 40 30
Cistitis N30 3 8
Gastritis K29 1
EDA A09 3 7 1 1
Asma J45 2 1
Pitiriasis B85 1

Fuente: Estadisticas del Centro de Salud Carcel

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la institucion. La Escuela de educacion bésica fiscal
Flavio Alfaro # 73 se encuentra ubicada en el recinto Simén Bolivar a una cuadra de la via

principal por la cual transitan los buses.

La superficie donde se asienta la comunidad de Carcel es plana con caracteristica irregular,
arida y seca, sin presentar mayores accidentes geograficos. La Comunidad Carcel cuenta
con dos vias de acceso que comienzan en la carretera Montecristi - Jipijapa, la primera entra
por la Comuna Eloy Alfaro y la segunda sirve para llegar a la Comuna Simon Bolivar, ambas

con una superficie de material pétreo (lastre), que prestan servicio en toda época del afo.

16



Figura N° 3
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Croquis de la Escuela de Educacién Béasica Fiscal Flavio Alfaro N # 73

Fuente: Escuela de Educacién Basica Fiscal Flavio Alfaro N # 73

La infraestructura de la Escuela de educacion basica fiscal Flavio Alfaro # 73 es mixta con
techo de estructuras a base de zinc, al momento con cierto deterioro pero que brinda la
suficiente seguridad a los estudiantes para rendir sus actividades académicas diarias. No
existe cerramiento escolar a excepcion de un pequefio y viejo cerco de cafia que circunda la
entrada de la institucién, el piso en su mayoria es de tierra y las baterias sanitarias son

simples y de uso general.

FiguraN° 4y 5

Iméagenes de la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro N # 73

Fuente: Fotografias tomadas por maestrante
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1.1.9. Politicas de la institucion. La politica fundamental de la institucidbn consiste en
brindar una educacion de calidad y calidez a todos los nifios/as y adolescentes que se
instruyen en ella, garantizandoles su derecho a aprender y a superarse permanentemente a
través de la coordinacion estratégica y colaboracién oportuna del personal docente,
permitiendo el involucramiento de padres de familia y organizaciones aliadas, logrando la

superacion y pensando en garantizar un mejor futuro a la comunidad.

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Generalidades.

“Parece una obviedad decir que si nos dan la posibilidad de pedir tres deseos, muchos
caeriamos en el tradicional “salud, amor y dinero”. También, que si nos pidieran que
eligiéramos el mas importante de esos tres, nuestra elecciébn seguramente recaeria en la

salud, la de cada uno de nosotros y la de nuestros seres queridos”. Hernan, D. (2012, p.63).

“Sin embargo, pocas veces nos paramos a pensar sobre la influencia que tienen en nuestro
estado de salud las diferentes acciones y comportamientos que adoptamos en el dia a dia.
Nuestra forma de alimentarnos, el modo en que nos relacionamos con los diferentes ambitos
en los que desarrollamos nuestra vida, los vinculos familiares y sociales, nuestros habitos de
actividad fisica y de consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol... todo ello va
conformando un puzzle que condiciona y determina nuestro estado de salud. Y no sdlo el
nuestro: el hecho de ser referentes de nuestros hijos e hijas, un espejo en el que ellos se
miran y aprenden de forma mas o menos consciente ciertas conductas, hace que con
nuestro accionar estemos también condicionando la salud del resto de los miembros de la
familia”. Hernan, D. (2012, p.63).

“Las organizaciones sociales y comunitarias ameritan espacios de participacion real para
ejercer su soberania, donde hagan uso efectivo de herramientas que les permitan una
mayor eficacia y eficiencia en su participacion, tanto en el disefio, en la ejecucién de
acciones tendientes a viabilizar las politicas de desarrollo comunitario, las cuales, pudiesen
estar vinculados con la organizacion y participacion de la comunidad. En este sentido es
oportuno destacar que cuando las comunidades se involucran, comprometen y apoyan los
planes, proyectos y programas en todas sus fases, se aumenta la eficacia de los mismos, de
acuerdo a lo anterior podriamos deducir que los procesos de organizacion y participacion
pudiesen ser efectivos cuando el colectivo trabaja en sinergia para el logro de un mismo

objetivo, compartiendo intereses y deseos comunes”. Chacin, R. y otros (2011, p 1).
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La educacién para la salud en el ambito escolar es un derecho fundamental de todos los
nifios y las nifias. La salud esta entrafiablemente ligada al aprovechamiento escolar, a la
calidad de vida y a la productividad econdmica. Al adquirir y construir conocimientos sobre la
salud en la nifiez y la juventud, se adquieren valores, habilidades, destrezas y practicas

necesarias para la vida sana.

En el proceso se adquiere la capacidad de formar y fortalecer comportamientos y héabitos
saludables. En este sentido, nifios, nifias y jovenes se convierten en sujetos capaces de
influenciar cambios en beneficio de la salud de sus comunidades, esta meta puede

alcanzarse si tenemos la voluntad y la decision politica y ciudadana.

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud surgi6 formalmente en 1995, en respuesta a la situacion de los programas de
salud escolar identificada en los paises de la Regién de las Américas y como resultado del
compromiso de la Organizacién, desde la década de los ochenta, con la promocioén y la
educaciéon para la salud con enfoque integral en el &ambito escolar. La iniciativa de
desarrollar y fortalecer la promocién y la educacion para la salud en las escuelas con una
perspectiva integral y a partir de la experiencia Latinoamericana, fue propuesta por la
Organizacioén y aceptada durante la Reunion de Consulta sobre este tema realizada en 1993
en Costa Rica, a la que asistieron representantes de los sectores salud y educacién de doce
paises y miembros de organizaciones internacionales como UNICEF, UNESCO, UNFPAy la
Unién Internacional de Promocion y Educacion para la Salud. En dicha reunién se hicieron
recomendaciones a los Gobiernos de los Estados Miembros para el desarrollo de la
Iniciativa Regional y se plantearon sus propésitos y acciones principales. UIPES. (Generar

escuelas promotoras de salud. Francia).

La Iniciativa, que se enmarca a su vez dentro del contexto amplio del enfoque regional de
municipios y comunidades por la salud, esta dirigida a facilitar la articulacion y movilizacion
multisectorial de recursos regionales, subregionales y nacionales destinados a la promocién
de la salud en las comunidades educativas mediante la Estrategia Escuelas Promotoras de
la Salud, con el fin de apoyar la creacién de condiciones propicias para el aprendizaje y el
desarrollo humano integral y el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar colectivo de

nifos, nifias, jévenes y demas miembros de las comunidades educativas.

La Iniciativa se fundamenta en una vision integral y un enfoque multidisciplinario que
considera a las personas en el contexto de su vida cotidiana en la familia, la comunidad y la

sociedad. Fomenta el desarrollo de conocimientos, capacidades y aptitudes para que las
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personas puedan cuidar su salud y la de otros y reducir al minimo los comportamientos de
riesgo. Promueve un andlisis critico y reflexivo de valores, comportamientos, condiciones
sociales y modos de vida, con la meta de fortalecer aquellos factores que favorecen la salud
y el desarrollo humano y ayudar a los miembros de la comunidad educativa a que tomen
decisiones para promover la salud y la de otros.

La Iniciativa Regional contribuye al establecimiento de relaciones sociales de equidad entre
los sexos al alentar el espiritu civico y la democracia y reforzar las tradiciones de solidaridad
y espiritu de comunidad. Aboga por la promocién y proteccion en las escuelas de los
derechos humanos y las libertades fundamentales, de conformidad con las normas
generales y estandares internacionales de derechos humanos que protegen a nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, en especial a aguellos que se encuentran en situaciones de mayor.
Ippolito, J. (2003, p. 25).

“Las escuelas promotoras de salud son aquellas que cuentan con una construccién seguray
confortable, con instalaciones sanitarias adecuadas y un ambiente psicolégico positivo para
el aprendizaje, que propenden por relaciones humanas constructivas y arménicas y que
promueven aptitudes y actitudes positivas hacia la salud; favorecen la recreacion y el

deporte, son las escuelas saludables” Palacio, M. (2000).

Figura N° 6
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1.2.2. Componentes de la escuela promotora de salud.

El enfoque de Escuelas Promotoras de Salud procura combinar elementos como la
informacion y el desarrollo de conocimientos y habilidades, junto a otros tales como el
desarrollo de ciudadania activa y la participacion en programas que busquen el

mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios, la escuela y su comunidad.

El programa de Escuelas Promotoras de Salud tiene como finalidad crear espacios y
ambientes saludables, libres de contaminacion, violencia, discriminacion, donde la
comunidad educativa, especialmente los nifios y las nifias crezcan y se desarrollen

saludablemente en su entorno. (Escuela Promotora de Salud en Palanda).

El desarrollo de una Escuela Promotora de Salud tiene en cuenta cuatro componentes

esenciales:

1.2.2.1. Organizacion comunitaria y participacion estudiantil. Se refiere a la articulacion de
los aprendizajes escolares con el servicio de la comunidad, el protagonismo activo de los
estudiantes en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las propuestas integrales que
respondan a sus necesidades educativas y a las necesidades sociales de la comunidad, a la
generacion de los procesos de reflexién y de desarrollo de competencias ciudadanas y de
derechos, asi como de trabajo en equipo, y a la generacion de espacios de dialogo entre los

saberes comunitarios y saberes escolares.

1.2.2.2. Educacién para la salud con enfoque integral. La educacién para la salud consiste
en procesos de aprendizaje interactivos que favorecen el desarrollo de actitudes y
comportamientos saludables y responsables, los que van a incidir y retroalimentarse en los

contextos en los que tienen lugar. Mora, M. (2008, p.18).

1.2.2.3. Creacion de ambientes y entornos saludables. Es decir, identificar y dar solucién a
los problemas de saneamiento de la escuela, con la finalidad de dar un manejo adecuado al

agua y a los alimentos. Lujambio, A. (2009, p.46).
1.2.2.4. Provision de servicios de salud, nutricibn sana y actividad fisica. Asegurar la

promocion de la salud y direccionar a la comunidad educativa hacia la adopcion de estilos

de habitos saludables incentivando el ejercicio diario y una nutricion saludable.
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El Gerente en Salud debe organizar acciones encaminadas a fomentar estilos de vida
saludables mediante la elaboracién y ejecucion de programas a través de la participacion
comprometida de la comunidad y de instituciones involucradas a fin de reducir la aparicién

de patologias crénicas por aumento de la morbilidad nutricional.

“El impacto de la educacion en salud se puede definir a través de numerosos programas que
en el Ecuador aun no se han puesto en marcha; aunque algunos se estan realizando; tales
como programas de salud escolar para informar y clarificar sobre enfermedades, higiene,
costumbres sanitarias, prevencion de enfermedades, salud higiénico bucal, prevencion de
alcoholismo, drogadiccién, nutricion, impacto del ruido, etc, para que, mediante la reflexion
los alumnos cambien de actitudes y se encaminen a la practica de nuevos habitos y

comportamientos que, a la final redundan en seguridad sanitaria. Ledn, M. (2011)

1.2.3. Contexto histérico de la promocion de la salud y escuelas saludables.

Desde la antigliedad en época de los griegos, Hygea hija de Esculapio, era considerada
como la diosa del arte de estar sano, los filosofos griegos consideraron que ser saludable
era un altisimo don de los Dioses, sefialamos que Hipdcrates fue el representante maximo
del pensamiento griego sobre la vida sana como fuente de riqueza. Los romanos tenian una
visibn mas real de la salud, Plutarco exaltaba el trabajo como fuente de salud, los romanos
incorporaron al concepto salud a la mente “mente sana en cuerpo sano”, Galeno fue el
primero que habl6 de pre-requisitos para la salud. La mayor contribucion sin lugar a duda es
el sistema sanitario y la conduccion de agua indispensable para que la poblacion sea

saludable.

Los cristianos resaltaron al espiritu como fuente de salud, en la Biblia en especial en el
antiguo testamento existian varias recomendaciones para proteger la salud como el dia de

reposo.

En el renacimiento en los siglos XV y XVI se destaca el humanismo de Paracelso
Fracastoro, considerado como el primer epidemiélogo por su preocupacion en las
enfermedades epidémicas. En el siglo XVIIl se exalta la importancia de la salud fisica y
mental para el individuo y la sociedad. El siglo XIX es la era de la medicina social, uno de
sus maximos exponentes, considerado el padre de la medicina social Rudolf Virchow quién
recomendsd propuestas para que la poblacion tuviera completa e ilimitada democracia, o
educacion, libertad y prosperidad, condiciones para alcanzar equidad dentro de una

verdadera Promocioén de la Salud.
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En el siglo pasado el maximo representante de la Salud Publica fue Henry Sigerist quien
concibid las cuatro funciones de la medicina: la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la restauracion del enfermo y la rehabilitacion, siendo el primero en utilizar el
término Promocion de la Salud, también se le puede considerar como el precursor de las
escuelas saludables cuando dice: “la escuela es una de las instituciones mas importantes de
la Salud Publica”.

En los dltimos cuarenta afios se ha dado un cambio trascendental en el concepto de salud,
el concepto biomédico hizo crisis generando un nuevo paradigma que considera a la salud
como un concepto holistico positivo que integra por una parte el bienestar humano y por otro
la satisfaccion de las necesidades basicas. Estos conceptos integradores son analizados por

la epidemiologia critica o social.

Entonces afirmamos que a través de la historia y de la forma de ver la salud de cada
sociedad, se fueron formando las bases para construir lo que hoy es la Promocién de la
Salud, por esta raz6n mencionamos a continuacién algunas consideraciones en torno a la

evolucién que tuvo la Promocion de la Salud.

1.2.4. Funciones de la escuela promotora de salud.

La escuela promotora de salud debe cumplir con las siguientes funciones:

+ Implementa politicas en pro de la dignidad y el bienestar individual y colectivo de nifios y
adolescentes, al ofrecerles multiples oportunidades de crecimiento y desarrollo en un
contexto de aprendizaje y de éxito cuyos beneficios se extienden a toda la comunidad

escolar, incluidos los docentes y las familias de los alumnos.

+ Implementa estrategias que fomentan el aprendizaje y la salud utilizando a este efecto
todos los medios y recursos disponibles, e involucrando en el desarrollo de actividades
escolares planificadas (por ejemplo, la educacion integral para la salud, el entrenamiento
en «habilidades para la vida», el refuerzo de los factores de proteccion del individuo, la
disminucién de los comportamientos de riesgo, el acceso a servicios de salud escolar, la
nutricion y la educacion fisica) al personal del sector de la salud y de la educacion y a los

lideres de la comunidad.

+ Involucra a todos los miembros de la escuela y de la comunidad (maestros, padres,

alumnos, lideres y organizaciones no gubernamentales) en la toma de decisiones y en la
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ejecucion de intervenciones para la promocion del aprendizaje, el fomento de estilos de

vida sanay la realizacién de proyectos comunitarios de promocién de la salud.

Implementa un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente fisico y psicosocial de
la escuela y sus alrededores (mediante el disefio de normas y reglamentos
antitabaquismo, la contencion del consumo de drogas, la represion de abusos y de toda
forma de violencia, el acceso al agua potable e instalaciones sanitarias, y la provision de
alimentos saludables), y trata de poner un ejemplo con la creacién de ambientes
escolares saludables y el desarrollo de actividades de extension que van mas alla del

ambito escolar para beneficiar a la comunidad.

Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de los alumnos, el cuerpo docente,

la familia y los miembros de la comunidad.

Trabaja con los lideres de la comunidad para asegurar el acceso a los alimentos, la

actividad fisica, los servicios de consejeros, y los servicios de salud y de informacién.

Ofrece entrenamiento apropiado y efectivo y materiales educativos a docentes y

alumnos.

Establece un comité local de educacion y salud en el que participan activamente las
asociaciones de padres, las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones

en la comunidad.

1.2.5. La experiencia ecuatoriana de las EPS 2000 — 2006.

Posiblemente uno de los proyectos pioneros en el pais (1998 — 2002) con el que se

comenz6 formalmente a trabajar bajo la dinamica de las EPS, fue el de Espacios

Saludables, en la Provincia de Loja. (OPS/OMS, 2003). Este proyecto, promovido técnica y

financieramente por la OPS, tuvo como aliados a los Paises Bajos, embajada de Holanda y

se ejecutd en coordinacion con los ministerios de Educacion, Salud y Universidad Nacional

de Loja.

Simultaneamente, en el pais se comienza a desarrollar todo un moviendo social por la salud

en el que también participan los sectores de educacién y salud, siguiendo los lineamientos

de la promocion de la salud, como herramientas para mejorar la calidad de vida de la

poblacion.
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Cabe sefalar que anteriormente UNICEF, habia comenzado a desarrollar programas de
educacion para la salud con esta denominacion de Escuelas Saludables, iniciativa que no
logro, hasta ese momento, incorporarse formalmente en los contenidos curriculares oficiales
del MEC. Indudablemente este comienzo, dejé muchas lecciones aprendidas y bases para
arrancar formalmente con la iniciativa de las EPS como un componente del Proyecto

Espacios Saludables.

“‘En el marco de este proyecto, en 1999 se firma el Convenio entre los Ministerios de
Educacién de Salud, la OPS/OMS, el Servicio Holandés para el Desarrollo, Plan
Internacional, Vision Mundial y UNICEF, para implementar formalmente la IEPS. Dos afios
después, en el 2001, se ratifica este convenio y se suscribe una “Carta Compromiso entre el
MEC, MSP y OPS/OMS”, para integrar la Iniciativa de EPS al programa de mejoramiento de
la calidad de oferta educativa en las escuelas del pais, de los logros mas visibles del
componente de EPS en el citado proyecto fueron dos: primero, lograr cambiar la percepcion
reducida del proceso Salud- Enfermedad que, a partir del proyecto, se transformé en un
concepto ampliado en el que la salud se concibe como parte de un entorno multicausal, y
gue para mantenerla, es necesario el concurso de todos. La produccién de una serie de
materiales modulares con diferentes tematicas (sexualidad, medio ambiente, alimentacion y
nutricion, auto cuidado, entre otros), fue el segundo logro y uno de los productos que mayor
utilidad y aplicacion han tenido en el area de educacién para la salud en todo el pais. Pero
mas importante se percibe el hecho de que este material, fue reconocido oficialmente dentro
del MEC, como parte del material didactico (no obligatorio) que puede utilizarse en los
centros escolares, para hacer educacion y promocion de la salud”. UIPES. (Generar

escuelas promotoras de salud. Francia).

El respaldo juridico legal que dio cuerpo a las acciones con enfoque de promocion de la
salud, bajo las que se desarrolla en la actualidad la IEPS, estan detalladas en los articulos
42 y 43 de la Constitucion de la Republica de 19985.

En el Articulo 42 se establece que: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de
agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables, en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios

de salud, conforme los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.”

Luego el Art. 43, acapite 2do, sefiala: “El Estado promovera una cultura por la salud y la

vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud
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sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion social.”

Si bien se enfatizan las intervenciones en el area de educacién para la salud en
alimentacion, nutricion y salud reproductiva, haciendo eco de este mandato constitucional,
un afio después se comienzan las acciones en el pais, desde la perspectiva ampliada de las
EPS.

Con el respaldo legal antes descrito contemplado en la Carta Magna (Constitucion de la
Republica de 1998) y con el aval del Convenio de Cooperacion para la Ejecucion de las EPS
en el Proyecto de Loja (1999), el 19 de julio de 2002 en Quito se conformé oficialmente la

“Red Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de la Salud”.

MSP — OPS. (2007, p.7) Sistematizacién de la experiencia Nacional de escuelas promotoras
de salud en el Ecuador 2000 — 2006.

1.2.6. Informacidn sociodemografica de educaciéon y salud en Manabi.

Figura N° 7

MANAEI INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DE EDUCACION Y SALUD

>-‘ 7.
W CAPITAL PROVINGIAL - &

Informacién sociodemografica de educacién y salud

Fuente: Sistematizacion de la experiencia nacional de escuelas promotoras de salud en el Ecuador 2000 - 2006

En esta provincia la IEPS comenzé desde el 2004 con una experiencia piloto en una escuela
del cantén Portoviejo, con la firma de un acuerdo interinstitucional en el que participaron las

siguientes instituciones: Direccién Provincial de Salud, Direccion Provincial de Educacion,
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Municipio de Portoviejo, Consejo Provincial de Manabi, INNFA, Fundacién Oswaldo Loor,
Facultad de Humanistica y Social de la Universidad Técnica de Manabi, EMASEP y Policia
Nacional.

El compromiso de los profesores fue incluir los temas de salud dentro de sus actividades
curriculares, especificamente en la hora civica, ademés de diversas acciones de

comunicacion y educacion a través de carteleras y otros eventos.

“Desde el comienzo del cumplimiento de compromisos y en lo que se refiere a ambientes
saludables, los gobiernos seccionales como el Municipio implementaron aulas de
computacién y el Gobierno provincial baterias sanitarias, posteriormente, en el afio 2005, la
Subsecretaria Regional de Salud propuso de manera mas formal, la implementacion de la
iniciativa de las Escuelas Promotoras de Salud, en base al convenio existente entre la
Subsecretaria Regional de Salud y de Educacién. Con el equipo interinstitucional que
desarrolla las funciones de equipo conductor provincial, se hizo la seleccion de 22 escuelas
(una por cantén), grupo con el que se comenzaron las acciones operativas iniciando éstas
con el diagndstico estructural de cada una de ella. Este 51 diagnostico se comenzé a aplicar
luego de la formacion de los equipos cantonales (redes locales de las EPS) que dirigen en la
actualidad a nivel local las acciones en cada escuela. Sistematicamente estos equipos
locales fueron entrenados para interactuar con las respectivas unidades de salud en cada
canton y su correspondiente centro escolar”. UIPES. (Generar escuelas promotoras de
salud. Francia).

Figura N° 8

INSPECCION DE LA INFRAESTRUCTURA SANITARIA EN UNA
DE LAS ESCUELAS PARTICIPANTES, POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES LOCALES DE LA RED

Fuente: Sistematizacion de la experiencia nacional de escuelas promotoras de salud en el Ecuador 2000 - 2006
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Invariablemente, el estado de la infraestructura sanitaria (baterias sanitarias y agua segura),
asi como la necesidad de intervenir en los bares escolares, fueron los problemas prioritarios
gue se identificaron para comenzar a tomar acciones tendientes a buscar una respuesta

inmediata.

No podemos dejar pasar por alto, las intervenciones que “Plan Internacional” esta haciendo
con enfoque de EPS en esta provincia de la region costa. Aunque no necesariamente ha
hecho una coordinacién estrecha con los equipos provinciales y cantonales antes descritos,

se han desarrollado algunas acciones conjuntas.

Segun los datos de esta organizacién, presentados también en el encuentro nacional de
EPS en Riobamba, estan trabajando con 50 escuelas que incluyen 4.083 escolares y
participan 128 maestros en 6 cantones de la provincia: Sucre, Tosagua, Rocafuerte, Santa

Ana, 24 de Mayo y Olmedo.

Los objetivos estratégicos que se han trazado para cumplir con los resultados esperados

son:

+« Contribuir al incremento del acceso y permanencia de nifios, nifias y adolescentes a una
educacion inicial y basica de calidad de acuerdo a su edad.

+ Contribuir a que nifios, niflas y adolescentes cuenten con competencias para la vida:
lectoras y comunicacionales, de razonamiento l6gico y de convivencia.

+ Contribuir a que nifios y nifias y adolescentes conozcan y ejerzan progresivamente sus
derechos sexuales y reproductivos.

+ Contribuir a que nifios, nifias, adolescentes y sus familias rescaten su identidad cultural.

Es importante resaltar que Plan Internacional ha desarrollado sus propios mdédulos de
educacion en salud para escolares que usan en las escuelas que apoyan con el enfoque de

EPS en otras zonas del pais.
Especificamente en esta provincia con las 50 escuelas que apoyan esta iniciativa, se
describen los siguientes avances, segun actividades especificas y logros en diez escuelas

del canton 24 de Mayo:

+ Beneficiarios directos: 357 nifias, 296 nifios

+ 781 padres y madres
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+ 69 promotores escolares en derechos sexuales, capacitados y aplicando metodologia de
pares.

+ 40 maestros organizados en circulo de estudio, incluyendo carga horaria para trabajar el
tema de sexualidad, basada en valores y derechos

+ Promocion de derechos sexuales a través de ferias comunitarias, talleres a familias y
con joévenes

+ Funcionamiento de la red local interinstitucional para prevencion VIH/SIDA

+ 40 escuelas de Santa Ana, Rocafuerte y Tosagua participando, con ambientes
mejorados y saludables (buen trato, ambientes acogedores y ornamentados, con
saneamiento basico)

+ 3.416 nifos/as en edad escolar beneficiados

+ 620 niflos/as de 6to y 7mo afio basico utilizando el moédulo de salud escolar,
promoviendo mensajes de salud a sus pares.

+ 2 grupos de jovenes trabajando con los nifios/as con el médulo de salud escolar.

+ Conformados e integrados 9 supervisores/as y docentes como equipo de facilitadores de
circulos de estudio.

+ 88 docentes integrados en circulos de estudio, aplicando metodologias para el buen
trato, trabajo auténomo, rincones de aprendizaje, médulo de salud escolar.

+ 680 familias sensibilizadas en temas de vivienda saludable, saneamiento, alimentacion,
sexualidad y buen trato.

+ 35 nifios/as cumpliendo roles de voluntariado de salud comunitaria.

+ 100% de comunidades — escuelas coordinando campafia anual de desparasitacion y

micronutrientes.

¢ Qué tipo de limitaciones se han encontrado en la implementacion del programa desde que

se iniciaron las actividades en el 2004?

+ Bajo involucramiento del personal de salud en programas de salud escolar en area
especifica de odontologia.

+ Baja exigibilidad de la comunidad educativa hacia el MSP para demandar atencién en
salud escolar permanente.

+ Dificultad y temor de ciertos docentes para abordar la tematica de sexualidad.

+ Prevalece el protagonismo del docente sobre el de los nifios/as en el trabajo en el aula.

+ El componente familiar y comunitario merece fortalecimiento...enraizada cultura de
maltrato, tables sobre sexualidad, cultura paternalista.

+ Sostenibilidad del médulo de salud escolar, ain no se logra institucionalizar por parte

del MEC, a pesar de estar conscientes de sus beneficios y alcances.
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En resumen, con las 22 escuelas que apoya la red local de EPS en Manabi, se estan
beneficiando 7.749 escolares y participan unos 279 maestros. Si a esto sumamos las
poblaciones beneficiadas por el grupo de 50 escuelas que apoya Plan Internacional, se
totalizan 11.832 escolares que participan en la iniciativa en toda la provincia, con un numero
aproximado de 407 maestros. Es importante también reconocer la labor que Plan
Internacional esta desempefiando en las escuelas que apoya para desarrollar temas de
educacion sexual, que tienen como eje central la prevencién de ITS, VIH/SIDA vy la

prevencién de embarazos en adolescentes.

Quiza sea importante conocer con mas detalle la experiencia vivida ya por esta organizaciéon
en la aplicacion de la Metodologia de pares, y poder evaluar el impacto sobre otras

conductas sexuales de riesgo en la poblacién escolar y adolescente.

Para finalizar esta experiencia, consideramos igualmente importante tratar de socializar ain
mas los mecanismos de deteccion y abordaje del maltrato infantil, como un &area poco
explorada en los ambientes escolares en general, en todo el pais. Indudablemente, con la
experiencia desarrollada por Plan Internacional en Manabi, pueden arrojarse muchas luces
que apoyen otros programas de salud escolar en el pais que trabajen con el enfoque de las
EPS. Las evidencias en su mayor parte empiricas sobre la violencia infantil (intra o extra
muros escolares), hace presumir que estamos ante un grave problema social y amenaza
insidiosa para la poblacion escolar. MSP — OPS. (2007, p.50-53) Sistematizacion de la
experiencia Nacional de escuelas promotoras de salud en el Ecuador 2000 — 2006.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de involucrados.

desarrollo infantil integral para el
ejercicio pleno de los derechos,
involucrando a la familia y a la
comunidad para generar
condiciones adecuadas de
proteccion, cuidado y buen trato en
particular en las etapas de formacion
prenatal, parto y lactancia, asi como
articular progresivamente los
programas y servicios publicos de
desarrollo infantil que incluyan salud,
alimentacion saludable y nutritiva,
educacion inicial y estimulacion
adecuada”.

GRUPO Y/O PROBLEMAS
INSTITUCION INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PERCIBIDOS
Directivos de Asegurar un R: Poca insercion
la escuela. optimo nivel de » Humanos. de temas de

crecimiento y » Materiales. salud en el
desarrollo de los | M: curriculo
estudiantes -Constitucion de la Republica del escolar.
implementando | Ecuador, Titulo Il Articulo 32, “La
acciones de salud es un derecho que garantiza el
salud preventiva | estado, cuya realizacion se vincula
para optimizar el | al ejercicio de otros derechos, entre
aprendizaje. ellos el derecho al agua, Ila
alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir”.
Padres de Alcanzar en sus | R: Pobre cultura
familia. hijos un estado » Humanos. en salud.
de salud que » Materiales.
garantice su M:
desarrollo -Plan Nacional para el buen vivir. En
integral. la politica 1.10 “Plantea asegurar el

Estudiantes.

Educarse en un
ambiente
saludable con
Optimo estado
de salud.

R:
» Humanos.
M:
-Régimen de la salud, Capitulo I
“‘Disefiar en coordinacion con el
Ministerio de Educacion y Cultura,
programas de  promocién vy
educaciéon para la salud, a ser
aplicados en establecimientos

educativos estatales”.

Crecimiento y
desarrollo
inadecuado.
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Lideres Existenciade |R: Desinterés en
comunitarios. ambientes » Humanos. el ambito de la
saludables. » Materiales. salud.
M:
-Régimen de la salud, Titulo 1
Articulo 29, “Desarrollar y promover
estrategias, programas y planes de
informacion, educacién y
comunicacion social en salud, en
coordinacién con instituciones vy
organizaciones competentes”.
Gobierno local. Apoyar R: Escasa
programas de » Humanos. motivacién en
salud que » Materiales. moradores.
beneficianala | M:
comunidad. -Régimen de la salud, Derechos del
buen vivir, Capitulo Il Articulo 45,
‘Las nifas, nifos y adolescentes
gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los
especificos de su edad”.
Unidad de Garantizarun | R: Débil
salud. estado de salud » Humanos. participacion
integral en los » Materiales. comunitaria.
habitantes. M:
-Régimen de la salud, Capitulo llI
Articulo 7, “Acceso universal,
equitativo, permanente y de calidad
a todas las acciones y servicios de
salud”.
Maestrante. Implementar en | R: Participacion
la Escuela » Humanos. reactiva de la
Flavio el » Materiales. comunidad.
programa de | M:
Escuelas -Régimen de la salud, Derechos del
Promotoras de | buen vivir, Capitulo Il Articulo 46, “El
Salud. Estado adoptara, entre otras, las

siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:
Atencion a menores de 6 afios, que
garantice su nutricion, salud,
educaciéon y cuidado diario en un
marco de proteccion integral de sus
derechos”.
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2.2. Arbol de problemas.

Deterioro de la calidad de vida de la comunidad educativa

Incremento de
riesgos para la
salud en los nifios

A

4&

A

Malas
practicas
sanitarias

Mayor
susceptibilidad a
enfermedades

A

1&

Aumento de
enfermedades
crénicas no
transmisibles

Escuela de Educacién Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73” no cumple con el
programa de Escuelas Promotoras de Salud

Escasa
organizacion
comunitaria y
participacion

estudiantil

A

A

A

La salud no es
prioritaria para la
comunidad

No se proporciona Limitados Poco control del
educacion para la ambientes y estado de salud,
salud con enfoque entornos nutricion y
integral saludables actividad fisica
A A A
Inadecuada Débil
Escasez de gestion de coordinacion de
capacitadores lideres organismos
comunitarios competentes
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2.3. Arbol de objetivos.

Calidad de vida de la comunidad educativa mejorada

A

A

Disminucién de
riesgos para la
salud en los nifios

Buenas
practicas
sanitarias

Menor
susceptibilidad a
enfermedades

A

A

Reduccion de
enfermedades
crénicas no
transmisibles

A

Escuela de Educacién Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73” cumple con el
programa de Escuelas Promotoras de Salud

Organizacion Se proporciona Ambientes y Control del
comunitaria y educacion para la entornos estado de salud,
participacion salud con enfoque escolares nutricion y
estudiantil integral saludables actividad fisica
A A A A
el Abundancia de Adet_:,u ada F_UGrt_e’
prioritaria para la ; gestion de SRUTCNEEN ClE
comunidad capacitadores lideres organismos
comunitarios competentes
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2.4. Matriz de marco ldgico.

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Se contribuira
mejorar la calidad
educativa de

Basica Fiscal
Alfaro # 73”.

a
de

vida de la comunidad

la

Escuela de Educacion
“Flavio

PROPOSITO

“Flavio Alfaro #
implementada
funcionando

Escuela Basica Fiscal

73"
y

como
Escuela Promotora de

Todas las actividades
programadas se han

cumplido
Diciembre del 2013.

hasta

-Registros
asistencia.

de

-Registro grafico.

Cumplimiento  de
las actividades
basicas de una
escuela promotora
de salud.

Salud.
COMPONENTES - RESULTADOS ESPERADOS
.. | Comité estudiantil y
clzé)-munitaﬁ)e:gamzamon equipo gestor -Registros de
articinacion Y| conformados y asisgt]encia Coordinacion
P Ipac : funcionando en el . L Institucional e
estudiantil fortalecida. 100% hasta -Registro gréfico. interinstitucional
Diciembre del 2013.
2.- Educacion para la o
Salud con enfoque El Q(c)jﬁ)d éie _Ia -Registros de | Participacion activa
integral comunidad - educativa asistencia de la comunidad
implementada capacitada en temas -Registro Qréfico educativa
' de salud hasta ' '
Diciembre del 2013.
3.- Ambientes vy | Saneamiento : Participacion y
; , -Registros de -
entornos  saludables | ambiental mejorado asistencia compromiso de la
creados y|len el 90%, hasta _Registro Qréﬁco comunidad
fortalecidos. Diciembre del 2013. " | educativa.
. Compromiso de la
é.(;ucativa Comunlggg El 90 % de Ila comunidad
rovision de servicios comunidad educativa _Reqistros de educativa y equipo
(FJ)Ie salud, nutricién | €" cultura de  salud asisgt]encia de salud en
' o establecida y ) e mantener la
sana y actividad actuando hasta -Registro gréafico. vigencia del
fisica. o
Diciembre del 2013. programa Yy una
comunidad sana.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

Resultadol: Organizacién comunitaria y participacion estudiantil fortalecida.

Al.1.
del  proyecto
autoridades.

Socializacion

con

-Maestrante.
-Autoridades.

Julio del 2013

$ 100
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Al.2. Conformacion | -Maestrante.

del comité estudiantil | -Comunidad Julio del 2013 $ 150

y equipo gestor. educativa.

Al.3. Realizacion de

faller bara elaborar €l | paestrante.

sitacional  de  la -Comu_nldad Julio del 2013 $ 150
educativa.

Escuela Basica Fiscal
Flavio Alfaro # 73.

Resultado 2: Educaci6

n para la Salud con enfoque integral implementada.

A2.1. Implementar en
la  malla curricular

actividades ludicas | -Maestrante.

para mejorar la | -Comunidad Agosto del 2013 $ 100

comprension de | educativa.

temas de salud

dificiles de ensefiar.

A2.2. Disefar e

implementar  folleto

mforme}tl\_/o acerca de —Maestrgnte. Agosto del 2013 $ 100

la  higiene, aseo | -Comunidad

personal, manejo de | educativa.

desechos soélidos vy

educacién sexual.

A2.3. Talleres sobre

salud sexual y

reproductiva,

N, S0 | Meestane. ooy

tabaguismo : -Comu_nldad Septiembre  del | $ 200
' educativa. 2013

alcoholismo, consumo
de drogas, maltrato
infantil y equidad de
género.

Resultado 3: Ambientes y entornos saludables fortalecidos.

A3.1. Evaluar las

condiciones de
infraestructura y | -Maestrante.
saneamiento de la | -Comunidad Septiembre del $ 200
escuela, planificar | educativa. 2013
mejoras e incluirlas | -Equipo gestor.
en el PElI de la
institucion.
A3.2. Disefiar plan de -Maestrante. .
emergencia para -Comu_nldad Septiembre del $100
. educativa. 2013
prevenir desastres. .
-Equipo gestor.
A3.3. Realizar minga
de limpieza  con | -Maestrante.
comunidad educativa | -Comunidad Septiembre del $100
en la escuela. educativa. 2013

-Equipo gestor
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Resultado 4: Comunidad Educativa con provision de servicios de salud, nutricion sana y

actividad fisica.

A4.1. Asegurar control | -Maestrante.
gel estado de s_alud -Comu_nldad Octubre del 2013 | $ 100
e la comunidad | educativa.
educativa. -Equipo gestor.
A4.2. Organizar | -Maestrante.
rincones de salud en | -Comunidad Noviembre del $100
cada aula de Ila | educativa. 2013
escuela. -Equipo gestor.
A4.3. Realizar :'(\:A‘?;SJL?S;Z' Septiembre y
actividades deportivas ; Noviembre del | $ 100
y/o ejercicio fisico. educ_anva. 2013
-Equipo gestor.
. -Maestrante.
Qfé:(.:ién Brméjr:: —Comu_nidad Diciembre del $100
. educativa. 2013
preventiva.

-Equipo gestor.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS



Resultado 1: Organizacion comunitaria y participacion estudiantil fortalecida.

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades:

Actividad 1. Socializacion del proyecto con autoridades.

Reunion entre el responsable del Centro de Salud de Carcel y la Directora Distrital de Salud

13D02 para socializar el proyecto y solicitar la debida autorizacién para su ejecucion.

En los primeros dias del mes de Julio del 2013 se reune en la Direccion Distrital de Salud
13D02 de la ciudad de Manta, la Dra. Maria de Lourdes Chavez Molina en calidad de
Directora Distrital y el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano, médico tratante
responsable del Centro de Salud Carcel y maestrante de la Maestria Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, para socializar el
proyecto de tesis referente a la implementacion del Programa de Escuelas Promotoras de
Salud en la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 del recinto Simén Bolivar
de la Comunidad Carcel perteneciente al cantébn Montecristi, posterior a la socializacion se
autoriza al Dr. Delgado Campuzano a la ejecucion de dicho proyecto de tesis y se firma el

acta de compromiso.

Reunion entre el responsable del Centro de Salud de Carcel y la directora de la Escuela
Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 para socializar el proyecto y solicitar la debida autorizacion

para ejecutarlo.

El 2 de Julio del 2013 se reune en la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro # 73
del recinto Simén Bolivar de la comunidad Carcel del cantén Montecristi la Lcda. Elsy
Bacusoy Mantuano directora de dicha institucién educativa y el Dr. Ronald Marcelo Delgado
Campuzano, responsable del Centro de Salud Carcel y maestrante de la Maestria Gerencia
en Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja para
socializar el proyecto de tesis referente a la implementacién del Programa de Escuelas
Promotoras de Salud en la escuela de su direccion y establecer los beneficios de toda la
comunidad educativa con el proyecto, posterior a la misma se otorga al Dr. Delgado
Campuzano la autorizacién para intervenir en dicho proceso, aceptando el compromiso de

colaboracion en todas las gestiones a realizarse durante el mismo.
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Socializacion del proyecto con docentes, lideres comunitarios, padres de familia, ONGs y

gobierno local.

El dia 15 de Julio del 2013, el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano realiza en una de las
aulas de la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro # 73, la socializacion del
proyecto de implementacion del Programa Escuelas Promotoras de Salud al personal
docente, padres de familia, representantes de ONGs y lideres comunitarios, posterior a
aguello se apertura la intervencion de padres de familia quienes se sintieron complacidos

por el apoyo recibido.

Socializacion del proyecto con el Municipio de Montecristi.

El dia miércoles 31 de Julio a las 16h30 el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano entrega
el oficio dirigido al Ing. Washington Arteaga, alcalde del municipio de Montecristi, a fin de
conocer el proyecto de implementacioén del Programa de Escuelas Promotoras de Salud en
la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73, su problematica, los objetivos que
persigue y establecer el compromiso de brindar la ayuda necesaria en el momento en que

se la solicite.
Actividad 2. Conformacion del comité estudiantil y equipo gestor.

El dia lunes 22 de Julio del 2013 se realiza la conformacién del comité estudiantil y del

equipo gestor.

Comité estudiantil. Siendo las 10h00 en una de las aulas de la Escuela de Educacion Basica
Fiscal Flavio Alfaro # 73 y previa seleccion por parte de la Directora de la Escuela de varios
representantes de varios afios basicos se procede a elegir el comité estudiantil, quedando
conformado por los siguientes alumnos: Melanie Flores Figueroa, Allisson Anchundia

Anchundia, Tanyi Tumbaco Piloso y Adrian Bello Piloso, todos de séptimo afio basico.

Equipo gestor. A las 14h00 en las instalaciones del Centro de Salud Carcel, el Dr. Ronald
Marcelo Delgado Campuzano maestrante en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local se
dirige a los presentes dandoles la bienvenida e indicandoles la relevante importancia que
tiene para la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro # 73 la implementacion del
Programa de Escuelas Promotoras de Salud, y con ello la creacién de un equipo gestor que

implicaria una gran responsabilidad. a1



Finalmente el equipo gestor lo conforman las siguientes personas: Sr. Julio Martin Delgado
Santana, presidente del recinto Simon Bolivar, Sra. Vielka Patricia Mantuano Acosta, Sra.
Verdnica Mercedes Flores Flores, Leonor Alexandra Anchundia Pilozo, Lcdo. Cesar Simén
Parrales Pachay y el Dr. Walter Eduardo Paz Ramirez, odont6logo del Centro de Salud
Carcel.

Actividad 3. Realizacion del taller para elaborar el diagnéstico situacional de la
Escuela Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73.

Previa invitacién con 8 dias de anticipacién, el dia martes 30 de Julio a las 14h00 en las
instalaciones del Centro de Salud Carcel se realizé el taller participativo cuya finalidad era
elaborar el diagnéstico situacional de la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro #
73.

El Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano dio la bienvenida a los asistentes, explico el

procedimiento a manejarse en el taller y los fines a obtenerse.

En la lluvia de ideas se obtuvieron como principales problemas la falta de cerramiento de la
escuela, el mal funcionamiento del bar escolar y la pobre infraestructura que posee el plantel

educativo, y como resultante de aquello el exceso de polvo y de enfermedades respiratorias.

La mayoria de asistentes concluyeron que es necesaria la colaboracion y participacion
activa de todos los habitantes de la comunidad, ademas de contar con el apoyo de las

instituciones del sector para poder mejorar los problemas identificados.

Se definieron compromisos por parte de los participantes y del equipo de salud a fin de

lograr mejoras en esas y otras falencias de la institucion.

Anélisis del resultado 1

Hasta Diciembre del 2013 se conformé y se encuentra funcionando eficientemente y en un

100% el Comité estudiantil y Equipo gestor.

Este resultado se cumplio al socializar el proyecto con las autoridades competentes, solicitar

las debidas autorizaciones para su ejecucion y posteriormente socializarlo con la comunidad
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educativa, después de lo cual se conform6 el comité estudiantil y equipo gestor, quienes
aceptaron el compromiso permanente de planificar mejoras y velar por asegurar un éptimo
desarrollo de los involucrados, y luego se elabor6 el diagnéstico situacional en donde a
través de la lluvia de ideas se determinaron los principales problemas de la escuela y al

mismo se plantearon alternativas para solucionarlos.

Figura N° 9 Figura N° 10

Socializacién del proyecto con Directora Distrital Socializacion del proyecto con comunidad educativa

Fuente: Fotografias tomadas por maestrante Fuente: Fotografias tomadas por maestrante

Resultado 2: Educacion para la salud con enfoque integral implementada.

El resultado 2 se ejecutd a través de las siguientes actividades:

Actividad 1. Implementar en la malla curricular actividades lidicas para mejorar la

comprension de temas de salud dificiles de ensefiar.

El dia lunes 5 de Agosto se mantuvo una reunion de trabajo entre el Dr. Ronald Marcelo
Delgado Campuzano y el personal docente de la Escuela de Educacién Basica Fiscal Flavio
Alfaro # 73 para conocer los temas educativos relacionados a la salud que mayor dificultad
presentan en la ensefianza a los alumnos, y a través del analisis de cada uno de los
docentes y teniendo en cuenta la realidad local y la idiosincrasia de los habitantes de la
comunidad, se lleg6 a la conclusion de que la educaciéon sexual prioritariamente, las normas
de higiene personal y el manejo de desechos sélidos fueron los temas que presentan mayor

complejidad en su abordo.

Con estos antecedentes se procedié durante la semana en curso, a promover informacion
43



en dichos temas tanto a los docentes como a los educandos (educacion sexual a los
adolescentes) con el apoyo de videos ilustrativos y material didactico que faciliten la

comprension y aplicacion de los mismos.

Actividad 2. Diseilar e implementar folleto informativo acerca de la higiene, aseo
personal, manejo de desechos sélidos y educacion sexual.

Con la finalidad de dar permanencia a las estrategias de aprendizaje e informacion
transmitidas por el maestrante, se procedi6 a elaborar un folleto informativo cuyo contenido
se fundamenta en promocionar de forma practica, sencilla, a mena y didactica, ciertos
conocimientos en el campo de la salud en beneficio de los educandos, el mismo que fue
socializado con todos los docentes y padres de familia de los diferentes afios basicos de la

escuela, y entregado a la Sra. Directora para su revision y ejecucion permanente.

Actividad 3. Ofertar talleres a la comunidad educativa sobre salud sexual y
reproductiva, nutricion, aseo e higiene personal, tabaquismo, alcoholismo, consumo

de drogas, maltrato infantil y equidad de género.

Para plasmar conocimientos de manera interactiva se ofertaron talleres entre el maestrante
con la comunidad educativa sobre mdultiples temas de importancia e interés general que
establecen una gran trascendencia en el desarrollo y futuro de los educandos, dichos
talleres fueron realizados en las distintas aulas educativas de la escuela con el personal

docente y padres de familia.

Analisis del resultado 2

Hasta Diciembre del 2013 se incluyé en el bloque curricular temas de salud y se capacit6 a

la comunidad educativa en temas relacionados a la salud, en un 90%.

Este resultado se cumplié a través de la implementacion de talleres educativos dirigido a
todos los padres de familia de los diferentes afios basicos, al personal docente y a los
educandos; se elaboraron tripticos y folletos informativos que fueron socializados y
entregados a la comunidad educativa, concientizando la gran importancia de los temas de
salud en el desarrollo integral de la comunidad e incluyéndolos como parte elemental en el

curriculo escolar, lo cual nos permitié cumplir con el indicador trazado.
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Figura N° 11 Figura N° 12

Actividades ludicas con estudiantes Talleres a comunidad educativa

Fuente: Fotografias tomadas por maestrante Fuente: Fotografias tomadas por maestrante

Resultado 3: Ambientes y entornos saludables fortalecidos.

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades:

Actividad 1. Evaluar las condiciones de infraestructura y saneamiento de la escuela,

planificar mejoras e incluirlas en el PEI de la institucion.

Se realiz6 un recorrido por toda la extension de la Escuela visualizando la infraestructura en
paredes y techo, pero dando prioridad a la limpieza de la misma y a la condicion de las
baterias higiénicas, notando una inadecuada organizacién del personal docente quienes
mencionan como relevante causa la escasa colaboracion de los padres de familia en el aseo
de la institucion; debido a ello y previa reunién con el Dr. Ronald Delgado, maestrante, la
Lcda. Elsy Bacusoy Mantuano, directora de la escuela se compromete a incentivar en la
comunidad educativa normas de higiene y de colaboracién mutua a fin de conseguir

permanentemente el mantenimiento de la limpieza escolar.

Actividad 2. Disefiar plan de emergencia para prevenir desastres.

Accidente quimico (en recinto)/amenaza de explosion.

Este incidente podria ser el resultado de un derrame de sustancias quimicas dentro del
edificio escolar, en el laboratorio de la escuela, un material que algun alumno traiga a la
escuela, o una linea de gas rota. Si cualquiera de estos accidentes colocara en peligro a los

alumnos o al personal, hacer lo siguiente:
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Explosién.

Si ocurre una explosion, instruya a los alumnos a agacharse y cubrirse.

Notifique a los departamentos de policia y bomberos (llame al 911 o a persona designada)
Inmediatamente después de que pase la ola de la explosion, proceda con el procedimiento
de evacuacion de la escuela usando las rutas primarias o alternas.

Lleve consigo la lista del grupo y la mochila y kits individuales de emergencia de los
alumnos.

Revise para asegurarse de que todos los alumnos hayan abandonado la escuela.

Los alumnos no deberan ser dejados solos en ninglin momento durante el proceso de
evacuacion.

Al llegar al sitio de evacuacién, pase lista y reporte los resultados al Director/persona
designada de inmediato.

Notifique al personal de respuesta a emergencias sobre cualquier alumno desaparecido.
Atienda a los heridos, si los hay.

No regrese a la escuela hasta que el personal de respuesta a emergencias determine que

es seguro hacerlo.

Incendio.

Este incidente podria ocurrir si la escuela se incendia. Si un evento de este tipo pusiera en
peligro a los alumnos o al personal, se debe hacer lo siguiente.

Advertencia: Sonara la alarma de la escuela y se avisara en voz alta.

Notifique al departamento de bomberos (llame al 911) (o persona designada)

Proceda a evacuar la escuela usando rutas de incendio primarias o alternas.

Se hara una inspeccién para asegurarse de que todos los alumnos y el personal hayan
abandonado la escuela.

Evacue a los alumnos de la escuela usando rutas primarias o alternas para incendios, lleve
consigo la mochila y kits de emergencia, mantenga el control de los alumnos a una distancia
segura del incendio y del equipo contra incendios.

Pase lista, reporte a cualquier alumno desaparecido al Director/persona designada y al
personal de respuesta de emergencia.

No regrese a la escuela hasta que el Departamento de Bomberos determine que es seguro

hacerlo.

Inundaciones.
Este evento pudiera amenazar la seguridad de los alumnos o el personal si una tormenta de

lluvia severa ocasione que se llene la ciénaga que esté al frente de la escuela. Si un evento
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de este tipo pusiera en peligro a los alumnos o al personal, se debe hacer lo siguiente.
Advertencia: Un mensaje voz de alerta sera transmitido por toda la escuela.

Determine si se requiere evacuar (0 persona designada).

Notifique al departamento local de policia sobre la intencion de evacuar, la ubicacion del sitio
seguro de evacuacion y la ruta a tomar hacia ese sitio.

Evacle a los alumnos usando el plan de evacuacion. Lleve consigo la lista del grupo, la
mochila de emergencia y los kits de los alumnos. Pase lista antes de salir del recinto
escolar.

Se hara una inspeccion para asegurarse de que todos los alumnos y el personal hayan
abandonado el edificio.

Los alumnos no deberan ser dejados solos en ningln momento durante el proceso de
evacuacion.

Se debe dejar una nota en la puerta de la oficina indicando a dénde se ha reubicado la
escuela y se debe notificar las autoridades superiores.

Sila evacuacién es por autobus, no conduzca atravesando calles/caminos inundados.

Al llegar al sitio seguro, pase lista. Reporte cualquier alumno desaparecido al
Director/persona designada y al personal de respuesta de emergencia.

No regrese a la escuela hasta que los funcionarios de respuesta de emergencia hayan

determinado que es seguro hacerlo.

Durante un terremoto.

* Quédese adentro, aléjese de las ventanas, repisas, objetos pesados o muebles que
puedan caerse.

Cubrase bajo una mesa o escritorio. Instruya a los alumnos a "agacharse-cubrirse-
sostenerse”.

* En pasillos, escaleras u otras areas donde no sea posible cubrirse, muévase a una pared
interior.

* En los laboratorios todos los mecheros deben ser apagados (de ser posible) antes de
protegerse.

Aléjese de las sustancias quimicas peligrosas que pudieran derramarse.

* En el salon de usos multiples, cubrase bajo las mesa o acérquese a las paredes interiores,

alejandose de las ventanas.

Actividad 3. Realizar minga de limpieza con comunidad educativa en la escuela.

El lunes 30 de Septiembre a las 11h00 se realizé en la Escuela de Educacion Basica Fiscal
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Flavio Alfaro # 73 una minga de limpieza que conto con la participacion del personal docente
y maestrante, y cuya finalidad fue incentivar a la comunidad educativa al mantenimiento de
la limpieza y organizacion del espacio fisico en donde se cumple la jornada académica y de
recreacion, y de esa manera disminuir la incidencia de enfermedades tropicales y

transmitidas por vectores.

Andlisis del resultado 3

Hasta Diciembre del 2013 se mejor6 en un 90% el saneamiento ambiental.

Este resultado se cumplié a través de la observacién de toda la infraestructura de la escuela,
desde el pésimo cerramiento existente hasta el estado de las aulas, bafios y patio, se

planificaron estrategias para mantener limpios todos los espacios existentes e incluir

mejoramientos en el PEI institucional.

Figura N° 13 Figura N° 14

N E ka5
Inspeccién de infraestructura de escuela Minga con comunidad educativa

Fuente: Fotografias tomadas por maestrante Fuente: Fotografias tomadas por maestrante

Resultado 4: Comunidad educativa con provisién de servicios de salud, nutricion

sanay actividad fisica.

Para cumplir con este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

Actividad 1. Asegurar control del estado de salud de la comunidad educativa.
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El dia miércoles 9 de Octubre el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano, maestrante de la
Maestria Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, brind6 atencion médica general a los
estudiantes de la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro # 73, asegurando un
estado de salud 6ptimo e integral de los educandos a través un enfoque de atencién con

calidad y calidez, permitiendo de esa manera un buen desenvolvimiento académico.

Actividad 2. Organizar rincones de salud en cada aula de la escuela.

Durante el mes de Noviembre se organizd con el personal docente y padres de familia la
elaboracion de rincones de salud en todas las aulas, dichos espacios son creados para
incentivar a los estudiantes a aprender y a mantener mediante la practica diaria, una
adecuada organizacién con los elementos de higiene y aseo personal, evitando el
aparecimiento de enfermedades causadas por vectores o por ingesta de sustancias
contaminadas y favoreciendo un mejor desempenfo en el cuidado personal y limpieza de los
educandos.

Se eligié en cada aula el lugar ideal para el rincén de salud y gracias a la colaboracién e
imaginacion del personal docente se realizé en primera instancia una limpieza exhaustiva de

dicho espacio y con el uso de material adecuado se equip6 cada aula escolar.

Actividad 3. Realizar actividades deportivas y/o ejercicio fisico.

El miércoles 18 de Septiembre a las 10h00 en horario de recreo se realizé en los patios de
la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 una jornada deportiva que conté

con la participaciéon de varios estudiantes, consistente de ejercicios fisicos de estiramiento,
ademas se hizo uso del ula ula, instrumento que la mayoria de los educandos lo manejan

correctamente.
El dia sdbado 16 de Noviembre a las 9h00 se efectud en la cancha principal del Sitio Simoén
Bolivar un campeonato de indoor en la cual participaron estudiantes, docentes y padres de

familia.

Con estas actividades se promocioné el buen habito del deporte y de practicar diariamente

cultura fisica para asi contrarrestar el sedentarismo y el incremento alarmante de sobrepeso.
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Actividad 4. Brindar atencion oral preventiva.

Desde el lunes 2 hasta el jueves 5 de Diciembre se brindé atencion odontoldgica en el
Centro de Salud Carcel a los estudiantes de la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio
Alfaro # 73, actividad ejecutada por el Dr. Walter Paz Ramirez, odont6logo de la unidad
operativa, quién citdé a los educandos por afios basicos, y mediante la cual se determiné el
estado de salud bucal de los escolares siendo la caries dental y la gingivitis las principales

causas de patologia oral.

Posterior a la revisiébn dental se procedié a brindar charlas informativas a los escolares,
ofreciendo la orientacion necesaria para disminuir la incidencia de los trastornos dentales
antes mencionados y adoptar mejores habitos de higiene personal, recalcando la gran

importancia del cepillado correcto y permanente de sus dientes.
Andlisis del resultado 4

Hasta Diciembre del 2013 se establecié una cultura de salud en la comunidad educativa en
un 90%.

Este resultado se cumpli6 a mediante la atencion médica y odontoldgica brindadas a los
estudiantes, la organizacion de rincones de salud en todas las aulas y la promocion del
ejercicio fisico y actividades deportivas, actividades que buscan mejorar el estado de salud

de la comunidad educativa.

Figura N° 15 Figura N° 16

Control médico a la comunidad educativa Actividades deportivas y/o ejercicio fisico

Fuente: Fotografias tomadas por maestrante Fuente: Fotografias tomadas por maestrante
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ANALISIS DEL FIN

Después de haber ejecutado el proyecto durante estos meses y conocer un poco mas a la
comunidad educativa, se consigue alcanzar el fin que se habia perseguido durante todo el
proceso, ya que a través de la implementacion de varias actividades en las que han sido
participes estudiantes, padres de familia, docentes y comunidad en general, se pudo
contribuir a mejorar la calidad de vida no solo de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
“Flavio Alfaro # 73”, sino de todos los habitantes del sector, dotdndolos de conocimientos y
ensefianzas que serviran para preservar y transmitir buenos hébitos de vida en las futuras
generaciones y con ello aspirar al adelanto de la comunidad disminuyendo el indice de

morbilidad y ofreciendo una mejor calidad de vida en la poblacién.

ANALISIS DEL PROPOSITO

Con los resultados obtenidos mediante la ejecucion de todas las actividades se cumplié el
propésito planteado, dejar implementado y funcionando el programa de Escuelas

Promotoras de Salud en la Escuela Basica Fiscal “Flavio Alfaro # 73”.

Cabe recalcar que durante el transcurso de la realizacion de las actividades establecidas, se
fijaron compromisos y acuerdos entre los lideres del sector y comunidad educativa, se
conformé el equipo gestor y comité estudiantil que tienen la responsabilidad de mantener
vigente y activo el programa, de replicar la esencia de la participacion y promocién de salud,
capacitarse y capacitar permanentemente al resto de involucrados y de fomentar habitos de
vida saludables para asegurar una formacion integral de los educandos, plasmar en los
docentes el impartir salud de manera amena y entendible, desaparecer mitos y costumbres
gue perjudiquen a la comunidad y frenar la tendencia marcada de enfermedades crénicas no

transmisibles evitando su aparicion.
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CONCLUSIONES

1.- Con el Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion Basica
Fiscal Flavio Alfaro # 73 se logré despertar el interés conjunto de autoridades locales,
instituciones publicas, sector salud y comunidad educativa, promoviendo la participacion
activa y organizacién por grupos de trabajo, manteniendo todos la postura de integracién y
trabajo en equipo a fin de conseguir las metas planteadas.

2.- El Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion Basica Fiscal
Flavio Alfaro # 73 permiti6 en la comunidad educativa adquirir conocimientos reales y de
facil aprendizaje acerca de la salud integral en los educandos, encaminando a desaparecer
mitos que posee la poblaciéon y que impactan en la calidad de vida, aprendiendo nuevas

ensefianzas que permitan adoptar habitos de salud que ofrezcan un mejor vivir.

3.- La ejecucion del proyecto cre6 ambientes mas saludables y fomentd en los nifios los
habitos de limpieza y aseo personal, logr6 ademas crear consciencia en la comunidad
educativa sobre la importancia de crear y mantener areas verdes y libres de basura,

obteniendo un entorno saludable y seguro en donde sus hijos y alumnos puedan recrearse.

4.- La intervencion del personal del Centro de Salud de Carcel en el desarrollo del Programa
de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion Bésica Fiscal Flavio Alfaro #
73 tuvo una gran relevancia al asegurar un éptimo estado de salud realizando controles
médicos, odontolégicos, mejorando los rincones de salud y promoviendo el deporte y

actividad fisica, logrando ofertar un enfoque integral de salud a los educandos.

5.- El Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion Béasica Fiscal
Flavio Alfaro # 73 logré conseguir el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad
educativa, lo cual se reflej6 en el estado de salud de los educandos y en la adopcion de
hébitos y estilos de vida saludables, lo cual trajo como consecuencia disminucion de

enfermedades y mejor rendimiento académico.

6.- La Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 se encuentra implementada y funcionando
como Escuela Promotora de Salud gracias al cumplimiento de todas las actividades
planificadas y al compromiso y colaboracién de los involucrados durante todo el proceso,

empoderandose del mismo y buscando un mejor futuro en la comunidad.
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RECOMENDACIONES

1.- Que el Ministerio de Salud Publica y la Universidad Técnica Particular de Loja continden
impulsando el Programa de Escuelas Promotoras de Salud en mas escuelas
predominantemente en el sector rural, pues es ahi donde se concentra el mayor indice de
pobreza y enfermedades, incentivando al personal que labora en las unidades de salud a

fortalecer el vinculo laboral con la comunidad educativa y poblacién en general.

2.- Aplicar permanentemente los conocimientos aprendidos dentro y fuera de la escuela,
replicados a familiares y a las nuevas generaciones estudiantiles, promoviendo la
capacitacion constante de docentes y grupos involucrados, asegurando la continuidad del

Programa de Escuelas Promotoras de Salud.

3.- Brindar la ayuda necesaria por parte de los Municipios y Organizaciones relacionadas
para mejorar la infraestructura y creacién de areas verdes en la escuela, ya que en la
actualidad por decretos politicos existen grandes limitaciones por parte de dichas

instituciones.

4.- Mantener la estrecha relacién laboral entre el equipo de salud y la comunidad educativa
para la planificacion y ejecucion de nuevas actividades en beneficio de la escuela. Aunque el
tiempo para el personal de salud en actividades extramurales sigue siendo bastante
limitado, se deberia otorgar el espacio adecuado para la organizacion de dichas funciones

gque mejoran la salud de toda la comunidad.

5.- Asegurar la vigencia del Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de
Educacién Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 del recinto Simoén Bolivar de la Comuna Carcel,
logrando disminuir la aparicién de enfermedades y asegurando una mejor calidad de vida y

rendimiento académico a toda la comunidad educativa a través del tiempo.

6.- Incentivar a toda la comunidad a ser los principales autores de las actividades que se
planifiquen a futuro, dandole continuidad al Programa de Escuelas Promotoras de Salud y
concientizando el hecho de que sus hijos o familiares seran quienes se beneficiaran
directamente de las gestiones por ellos realizadas, respetando ademas el compromiso de

responsabilidad y cumplimiento con la comunidad educativa.
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Anexo 1. Socializacién del proyecto con autoridades.

Ministerio
de Salud Publica

COORDINACION ZONAL DE SALUD 4
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13D02
CENTRO DE SALUD “CARCEL"

Manta, | de Julio del 2013

Dra. Maria de Lourdes Chévez Molina
Directora de la Direccién Distrital de Salud 13D02
Ciudad

Estimada Dra. como es de su conocimiento, me encuentro cursando el altimo
semestre de la maestria “Gerencia en Salud para el Desarrollo Local” de la
Universidad Técnica Particular de Loja, y como parte de los requisitos
necesarios para obtener el titulo de cuarto nivel, necesito ejecutar mi proyecto
de tesis, el mismo que fue aprobado y enviado a Loja, para lo cual le solicito
de la forma més respetuosa, la autorizacion para llevar a cabo el proyecto
mencionado, el cual lleva como titulo: Implementacion del Programa de
Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educaciéon Basica Fiscal
Flavio Alfaro # 73 del Recinto Simén Bolivar de la comunidad Carcel
perteneciente al cantén Montecristi.

Esperando la aceptacién a este especial pedido, quedo de usted muy
agradecido.

--------- =10

’”@- R L

mwo E sxu D No. 2

3‘ \ ‘ ‘ ”5‘ Ilﬂ
Dr. Ronald Marcélo Delgado Caftipuzan o
Responsable del C.S. Carcel e85 GRS s
Maestrante — Gerencia en Salud para el Desarrollo Lﬁ* il ‘_'“ -E.L‘ﬂ- TARIA
? qbl' l\ 4 A 3.0_"%_.‘
o\A’-w _ §'_ 30, ..e
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"[‘”'3?9"‘? _ DIRECCION DISTRITAL DE SALUD No. 13D02
eSadPibica  JARAMIIO - MANTA — MONTECRISTI

La suscrita, DRA. MARIA DE LOURDES CHAVEZ MOLINA - M.P.H.,
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD No. 13D02, autoriza al Doctor RONALD
MARCELO DELGADO CAMPUZANO, Responsable del Centro de Salud
Carcel, perteneciente a esta Direccién Distrital de Salud, la ejecucién del
Proyecto “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL FLAVIO ALFARO # 73 DEL
RECINTO SIMON BOLIVAR DE LA COMUNIDAD CARCEL, DURANTE EL ANO
2013”, cuyos objetivos son los siguientes: fortalecer la organizacién
comunitaria y participacion estudiantil, proporcionar educacién para la
salud con enfoque integral, asegurar ambientes y entornos saludables, y
asegurar el control del estado de salud, nutricién y actividad fisica en la
comunidad educativa.

Manta, 1 de Julio de 2013

Rl 2P H.,
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD NO. 13D02
Cédigo RMSPL34-F81-243

TELEFONO : 622-129 FAX 629-500

CALLEI3Y AV. 24
P
MANTA PRIMER PUERTO MARITIMO Y PESQUERO DEL ECUADOR

59



Ministerio
de Salud Pablica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lo vpdveridad Caedlico o Logn

Manta, 1 de Julio del 2013

Siendo las 08h30 de la mafiana se rednen en la Direccién Distrital de Salud 13D02
de la ciudad de Manta, la Dra. Maria de Lourdes Chavez Molina en calidad de
Directora Distrital de Salud y el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano,
responsable del Centro de Salud Carcel y Maestrante de la Maestria Gerencia en
Salud para el Desarrollo Local, para socializar el proyecto de implementacion del
Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela de Educacion Basica
Fiscal Flavio Alfaro # 73 del recinto Simén Bolivar de la comunidad Carcel
perteneciente al canton Montecristi, priorizando su relevante y trascendental
importancia en el bienestar integral de los educandos y de la comunidad en
general.

Se procede a realizar la presente acta de compromiso cuya firma implica la
colaboracion de ambas partes en beneficio de la ejecucién de dicho proyecto.

Dr. Ronald Marceio Delgado Cam)
maummam1mz Responsable del C.S. Carcel
Maostrante - Gerencia en Salud para of Desarrolio Local
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Ministerio
de Salud Publica

COORDINACION ZONAL DE SALUD 4
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI(
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13D02
CENTRO DE SALUD “CARCEL"

Manta, 2 de Julio del 2013

Lcda. Elsy Bacusoy Mantuano
Directora de Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro #73
Carcel

A mas de saludarla y felicitarla por la importante gestion que se encuentra
realizando, le solicito de la forma mas respetuosa, la autorizacion necesaria para
implementar en la escuela que usted dirige, el PROGRAMA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD, cuyos objetivos son los siguientes:

+ Fortalecer la organizacién comunitaria y participacion estudiantil.

+ Brindar educacién para la salud con enfoque integral.

« Proporcionar ambientes y entormos saludables.

= Asegurar el control del estado de salud, nutricion y actividad fisica en
la comunidad educativa.

Pensando siempre en apoyar las gestiones necesarias para brindar un futuro
integral para los nifios y comunidad educativa, me despido.

\

: Wi e CHoPSDUELA OF EDbEACION aSica FscAL

3100 %
ﬁ"g‘f‘;‘?%‘i&éeﬁ FLAVIO ALFARO No, 73"
6. 45P L 1 -5 3154 ANEFY RECITO SINON BOLIVAR

Dr. Ronald Marcelo Delgadf) ampuzano CARCEL - MONTECHIS T
Responsable del C.S. Céarcel

Maestrante - Gerencia en Salud para el Desarrollo Local o

,}“ 13

o

(J‘I
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e

“FLAVIO ALFARO” # 73

RECINTO SIMON BOLIVAR - COMUNA CARCEL - CANTON MONTECRISTI

e-mail: esc.flavioalfaro@hotmail.es Teléfono: 0984655957
Codigo AMIE 13H02713
MONTECRIST] - MANABI - ECUADOR

Montecristi, 2 de Julio del 2013

Por medio de la presente certificacion, autorizo al Dr. Ronald Marcelo
Delgado Campuzano, responsable del Centro de Salud de la comunidad Carcel
y perteneciente a la Direccion Distrital de Salud 13D02, la ejecucion del
proyecto “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN
LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL FLAVIO ALFARO #
73 DEL RECINTO SIMON BOLIVAR DE LA COMUNIDAD CARCEL”, a
realizarse durante el afio 2013, integrando a toda la comunidad educativa y
promoviendo e incentivando la participacion y colaboracion de todos los
interesados, a fin ofertar una salud integral en los educandos,

ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL

@ “FLAVIO ALFARO No, 73"
RECITO SIMON BOLIVAR
CARCEL - MONTECRIST!
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$ .
Ministerio )

de Salud Publica
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOUA

L3 wversidad Catplica ot Leys

Manta, 31 de Julio del 2013

Ing. Washington Arteaga
Alcalde del Cantén Montecristi
Ciudad

Por medio de la presente reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes
hacemos el Centro de Salud Carcel, el motivo de este oficio es para comunicarie
la implementacién del PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD
en la Escuela de Educacion Basica Fiscal Flavio Alfaro # 73 del recinto Simén
Bolivar de la comunidad Carcel.

Dicho programa tiene como objetivos:

< Fortalecer la organizacion comunitaria y participacion estudiantil.

« Brindar educacion para la salud con enfoque integral.

« Proporcionar ambientes y entornos saludables.

« Asegurar el control del estado de salud, nutricién y actividad fisica en
la comunidad educativa.

Conociendo su gran interés para apoyar proyectos de mejora para el sector rural y
sobre todo en el ambito educativo, estamos seguros de que su ayuda y
colaboracion sera brindada al momento de solicitaria.

GOBIERXO AUTOXOM0 DESCENTRALIZADY

ECIB
roe 31 JUL 203

HORA;

14 A

Rt '3

MENCIPAL DEL CAYTON NONTECRIST]
R 1o

-

Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano
Responsable del C.S. Carcel
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La ualvercidad Catitien de Lo

Firman los miembros del equipo gestor del proyecto:

Sr. Julio Martin SmMr'--‘”{ > Sra. Vielka Patricia Mantuano Acosta

C.l. 130543898-6 C.l. 1306238971

Sra. Veronica Mercedes Flores Flores  Sra. Leonor Alexandra Anchundia Pilozo
C.I. 1312248774 C.l. 131009121-8

Ledo. Cesar; Parrales Pachay Dr. w-m&

C.1. 130501828-3 C.l. 0905817029
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Anexo 2. Conformacion del comité estudiantil y equipo gestor.

Ministerio
de Salud Publica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lo wsbversidad Catilea de Lejn

A los 22 dias del mes de Julio y siendo las 10h00 en una de las aulas de la
Escuela de Educacién Béasica Fiscal Flavio Alfaro # 73, se reine el Dr. Ronald
Marcelo Delgado Campuzano con un grupo de escolares pertenecientes al citado
plantel educativo para la conformacion del comité estudiantil, previo a lo cual se
especificd el compromiso de responsabilidad que adquieren los involucrados y la
gran importancia que representan para asegurar la continuidad del proyecto.

Dicho comité estudiantil quedd conformado por los siguientes estudiantes, todos
de séptimo afio basico:

Melanie Flores Figueroa
Allisson Anchundia Anchundia
Tanyi Tumbaco Pilozo

Adrian Bello Piloso

......................

[ Mmork Delgab) Coeaoans

ISTRITO DE SALLD No. 2
Cc.5. CARCEL

SEG. NSP.L §-F 3154.9193

Dr. Ronald Marc;l-c;-oelgado Campuzano
Responsable del C.S. Carcel
Maestrante — Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
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A\ Ministerio
’ ' de Salud Publica

CONFORMACION DEL COMITE ESTUDIANTIL

RESPONSABLE: )y ?moa\ Yok begada @iw‘btaun
FECHA: —== [DY (2c1]

NOMBRES Y APELLIDOS ANO BASICO

Wlxﬁﬁ@.ﬂm 1™ \dg

MLsson fnais nchundia 8. 2™ fAfrc

ooy Foraco Vrlooo  [¥® Nz
Adnion Bable Pl 2% Axo | odaing, Bellp |
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L0 ndversidind Catilics de Cop

A los 22 dias del mes de Julio y siendo las 14h00 en las instalaciones del Centro
de Salud Carcel, se re(ine el Dr. Ronald Marcelo Delgado Campuzano con lideres
comunitarios, representantes de otras instituciones y miembros del servicio de
salud, para proceder a la conformacion del equipo.

Dicho equipo gestor se oonfonnagplelig\lw personas, cuyas firmas ratifican
el compromiso adquirido. ."g. AT

io
%
%

C.l. 130543898-6 C.1. 130623897-1

Wﬂ)
Sra. Alexandra Anchundia Pilozo
C.l. 1312248774 C.I. 131009121-8
iy
Ledo. Cesaf'Simon Parrales Pachay Dr. Wa o Paz Ramirez

C.l. 130501828-3 C.1. 090581702-9
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pEcHA: 27l |dic frot>

RESPONSABLE: Py . kruald TG ol Do (duputaw

N° CEDULA DE

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD
M_an'ana- bqesg1verq. |

achond% 1?2 |{308859568
feorce A Mbundia B [{31009451-8 =

Geseis  fxcos  docos 131629160 -8

| \enenico Hoe Sows | 1302298334

130541898 -&

Bs Dlgede

(d20Se (828 -3

4
mﬂ:@ﬁe&

L

Asle

1306239932-/

68




Anexo 3. Diagnéstico situacional de la escuela de educacion basica fiscal Flavio
Alfaro # 73

Problemas

Causas

Efectos

Posibles

soluciones

Débil organizacién
comunitaria y
participacién
estudiantil

La organizacién
comunitaria y
estudiantil priorizan
el campo deportivo
ylo académico

Inadecuada gestion
comunitaria y

estudiantil

Conocimientos sobre
programas de salud
en beneficio de la
comunidad educativa

Escasos
conocimientos y
aplicacion de

normativas para la

Desvinculacion
tedrico — practico en
temas de salud

Persistencia de
malos habitos en
salud dentro de la

familia y comunidad

Capacitacion a

comunidad educativa

sobre temas de
salud integral

salud
Planificacion de
Ambientes y Desinterés en Incremento de mejoras en
enfermedades en la infraestructura,

entornos poco
adecuados

aspectos de higiene
y seguridad escolar

comunidad educativa

prevencion y
servicios basicos

Servicios de salud

poco accesibles

Despreocupacion de
los habitantes en la
atencion oportuna de

su salud

Aparecimiento de
complicaciones en el
crecimiento y
desarrollo de
escolares y

comunidad

Ejecucion de
programa de salud

escolar
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Anexo 4. Plan de accién anual

Indicador/accién a Situacion Resultado
_ Actividades Fechas Responsables
trabajar actual esperado
- Socializacién del | 2 al 15 de -Maestrante.
proyecto con Julio del 2013 | -Autoridades.
autoridades.
Laescuelay la 22 de Julio del
Débil comunidad - Conformacion 2013 -Maestrante.
o del comité
Se cuenta con organizacion cuenta con estudiantil y
organizacion comunitariay | comunitaria y eficiente equipo gestor. )
30 de Julio del
participacion estudiantil participacion organizacion y - Realizacién de 2013 _Maestrante.
estudiantil participacion taller para elaborar -Representantes
o el diagnostico de instituciones
estudiantil situacional de la relacionadas al
Escuela Basica proyecto, padres
Fiscal Flavio de familia y lideres
Alfaro # 73 comunitarios.
- Implementar en | 5al 9de -Maestrante.
la malla curricular | Agosto del -Comunidad
actividades ludicas | 2013 educativa.
para mejorar la
comprension  de
temas de salud
dificiles de
ensefiar.
- Disefiar e 12 -16 de -Maestrante.
implementar Agosto del -Comunidad
folleto informativo 2013 educativa.
acerca de la
Escasos Comunidad higiene aseo
La escuela cuenta e ' f
) conocimientos y | educativa posee | Personal, manejo
implementa el enfoque o ) de desechos
) y aplicacion de y aplica solidos y
integral de educacion para ) _ i
normativas para educacion educacion sexual.
la salud .
la salud integral de salud | . Ofertar talleres | 19 de Agosto | -Maestrante.
educativos a la | al6de -Comunidad
comunidad Septiembre educativa.
educativa  sobre | del 2013
salud sexual vy
reproductiva,
nutricion, aseo e
higiene personal,
tabaquismo,
alcoholismo,
consumo de
drogas, maltrato
infantil y equidad
de género.
- Evaluar las 9-20de -Maestrante.
condiciones de Septiembre -Comunidad
infraestructura y del 2013 educativa.
saneamiento de la -Equipo gestor.
escuela, planificar
mejoras e
La escuela incluirlas  en el
Ambientes y cuenta con POA de la
Se cuenta con ambientes entornos ambientes y institucion.
y entornos saludables escolares poco entornos - Disefiar plan de 23 -29de -Maestrante.
emergencia para Septiembre -Comunidad
adecuados saludables prevenir del 2013 educativa.
mejorados desastres. -Equipo gestor.
- Realizar minga 30 de -Maestrante.
de limpieza con Septiembre -Comunidad
comunidad del 2013 educativa.

educativa en la
escuela.

-Equipo gestor
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La comunidad educativa
cuenta con prestacion de

servicios de salud

Servicios de
salud poco

accesibles

La comunidad
educativa
cuenta con
servicios de
salud, nutricion
sana y actividad

fisica

- Asegurar control
del estado de
salud de la
comunidad
educativa.

- Organizar
rincones de salud
en cada aula de la
escuela.

- Realizar
actividades
deportivas y/o
ejercicio fisico.

- Brindar atenciéon
oral preventiva.

Octubre del
2013

Noviembre del
2013

Septiembre y
Noviembre del
2013

4 -7de
Noviembre del
2013

-Maestrante.
-Comunidad
educativa.
-Equipo gestor.

-Maestrante.
-Comunidad
educativa.
-Equipo gestor.

-Maestrante.
-Comunidad
educativa.
-Equipo gestor.

-Maestrante.
-Comunidad
educativa.
-Equipo gestor.
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Anexo 5. indice de Salud y Saneamiento.

Marssisno de Sabud Pubicas
INDICE DE SALUD Y
SANEAMIENTO
CODIGO DEL CENTRO
DATOS INFORMATIVOS A
PARA TROWCA O€ LA
ANO LECTIVO: FECHA DE LA APLICACION DE LA FICHA:
o3 - AorY 02 - 0% . 2013
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: [ P PR +
PROVINCIA: 'M , ‘
'mm i“ mtt'll"'l_n
DIRECCION O COMUNIDAD: L S S 0 v
NOMBRE DELJA DIRECTOR/A: Rl %ﬁ“‘ mﬁ '_M
TLEPONO 09RY G s-riig 3. X
JURISDICCION REGIMEN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO
HESPAN | BIUNGUE COSTA | SERR AMAZONA | REGION UNDOCENTE PRULURIDCCENTE COMPLETA
A A INSLUILAR
X Pl X
SOSTENIMIENTO DEL CENTRO EDUCATIVO MODALIDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL | PARTICULAR MATUTING | VESPERTING mc::m
* x
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
} (A # T3 S8 ] 35
SELLO DE LA INSTITUCION
ESCUELA DE EDUCALIAN BASICS g
“FLAVIO AL &RU No T3
RECITO SIMON BOx ivas ,

CARCEL - MONTEC RS 1
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INDICADORES DE SALUD

CALIFICACION

1{2l3sls

1. CONDICIONES FISICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS

1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

La escuels Gene Comramiento

L9

La bateria cumple con condiciones higitnicas y ambientales. (51 la escuels esta conectads al alcamtariado
_pubico se conmdenars wna sola cafedia).

La huteris cuenta con santancs de scuerdo of nOmeno de sifos, nilas y de acuerdo 3 B estatuna.

>

La bateria sanitaria estd limpl y en fundonamiento

La bateriy tiene sanitanos separados para & uso de docentes y umnos

El bar esth wbicado an un lugar impio, Ibre de Veciones. COMO MOSCAS, CUCarachas, roadores y

otros
La an un hgar Impio y seguic Bbre 98 VeCloms -Mmoscas, cucarachas,
roadores ¥ olros-,

Sebe contestan)

LA cocing Caenls 00N 108 3OS Ddscos indispensabies -mesones, guardaplalos, lavabos,

Agus-, o8 Agradable - colores y diselo Tamatives, decormda-. y es fncional -permite asearle con

faclidad, fene ecosaos ampiios-, . (en of caso que la institucion no cuente com Cocing y NO 90
o ) la calficacién es §

Lo cocna cuents con ung soecusds sliminecién de sguas senvidas [en ol CASC e e inatitecidn

Lo aidas wths bews de bumedad e las seredes y fumbados.

Las 3uias Tienen una venti Bckin & Fuminacién adecuass

o PO

Las puertas (segunidades, vidrios, hiermos ylo maderss) y ventanas (Widwios, marcos o pane ks de b sulas
estin en buen estado, no exdten

Las aulas y patios no tienen peligros dcantarilas ablertas, ros, partanos y otros)

Los patios de a escuela son agradobles y fmplos.

4.4

1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

Se cuenta con conexion al akantanitado publco. (5l ne existe alcantariliado en Is comemidad, berio o
ciudadels b calificacion seck 5 porque “so aplica” ¥ pedih contestar of siguiente ITEM comespondients

2a0e0 de mansio de desechos iguides y excretas),
S contn N Ut bred de e de duchos Bquidos y escretas. (5] 5% Ceenta con akantadliado este

{TEM 0o 58 contastars ¥ 52 dadh yng calcacido de )
Se cuerta con recolector de la bavers, (3i N existe recolector en e comunided, barric o cindedels b

OO Comesia L UL sut

£

Sapechos aiion); S R R
Existe un maneye adecuado de desechos sokdos - basure- (51 58 Cuenta con recolector de basura esta
{TEM no se contestara y s dech yna cafficesion de 5, porque “no aplica”.)

2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD

2.1. SALUD PREVENTIVA

£1 equipo gestor han S0 CIpICRados en lemas reaciorsdos 3 is ssud

<\

mmmdn%&-m%ahw.
L3 ascueia coants con SAUCHIVO lRGONAd0 CON Jamas de salud y saneamiento ( laminas
Wo' lexios Yo" cuenits “wio” maguetas Yo" videos “yio” cassett de audio elo. y Son usados por

mah“mmMMyWMmmw1
adohescanies

Li escunia Cumnta con Eipacion de recreacién intamon edoteca “yo* bitlioteca “yio” audovisuales “ylo*
saion de j i

5

s3'0n de octos) Extecier; (canches, “Yio” ivegos extarior yie” Siacinas. 15,
En cads avls se cvents con el epacio © nncin de sses (avacars, cepllo, pants dental, toadlas individuales,
peinilas individuales, espejo, corta uian)
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2.2. ALIMENTACION Y NUTRICION

% Vo Que 58 @xpande 6n 6 bar son nuirives y varades (sl ia sacuela no tene ber, ne

n # ks nifios y niias, (sl la escusla no Bene
m,mqlaoﬂﬂ-yuwmm&g

) mm.nnmndummmgdﬁcymm

escucla pa ; m P P——" "’
g‘u%“m!-ﬁium*g
30 Los QUE 38 PIApArRn mmumawu::»m,

variados (sl la escwala no pertonece al programa, no aplica esto [TEM y se dard una -

caliicacitn de 8}
3 Los abrenios que 36 preparsn COMo pare de Mgom programs de sEmeniacidn escoMr son
praparados. exhitidos y manipuiados Ngainicamenis (ol |s escuels so pectenece al programa, |

3| Laewuels coenta con dsponibildad y cantided de agus. *
o) Se cuenta con 3gwR, 2pta pars ¢ consuMe humano. x
34 wmumymum mamwmmm X

3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR
» La escucia cuenta con el equipo gestor ¥
16 e el plan de acoon anual de salud de nlos, maestras y maesbios X
£l Mmmawm»hmwwhmum &8 accitn
(52 omars en cusols ol numec de padies y madies o Smila pamcipaotes en o %

Y _&mgagmymmmaMmem. x

3.2. PARTICIPACION INFANTIL

9 Fxosten dhvorsis fOMmss 08 OANZAGHN EACON GOMC, M08 ROMOIONES, COMINS, COMEBINGS,
mm.ammammmwmwm ¥

sjecutodas
52 Les nifas y nifias pracscan nomas de auto-proteccion de su sakud (avado de manos y cama,
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Anexo 6. Implementacion en la malla curricular de actividades ludicas para mejorar la

comprension de temas de salud dificiles de ensefiar.

AL
m Ministerio J & LY
om Salud Pﬁbica ?’:

COORDINACION ZONAL DE SALUDN' 4
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13002 UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE SALUD "CARCEL" L dnbvoraicad coeslicn e Leg
SOPA DE LETRAS
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ENIPLA - OVULO - TESTICULO - SEXO - MENSTRUACION - SEMEN ~ VAGINA - CONDON ~ PENE - OVARIO

IGUE I S
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Anexo 7. Disefio e implementacion de folleto informativo acerca de la higiene, aseo

personal, manejo de desechos sdlidos y educacion sexual.

~ “"5"\

&)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
LR universidad catdliza de Loja

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13002
CENTRO DE SALUD “CARCEL"

FOLLETO INFORMATIVO ACERCA DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD EN LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL “FLAVIO ALFARO #
73" DEL RECINTO SIMON BOLIVAR DE LA COMUNIDAD CARCEL

ELABORADO POR: DR. RONALD MARCELO DELGADO CAMPUZANO
RESPONSABLE DEL C.S. CARCEL
MAESTRIA GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL UTPL

ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD

Una escuela promotora de salud es la que propicia el aprendizaje de

Y para p! y
cuidar la salud de nifios, nifias, ydela en general.
Fomenta la 6n y imi de i ludabl usando

de icacion, ed: y otras, para contribuir al desarrolio
hi la paz y la equidad entre los mi dela

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa a través del desarrolio de
i habilidades y d al cuidado y conservacion
de la salud, asi como la recuperacion o preservacion de ambientes saludables

con la participacién interinstitucional y comunitaria.

UNA ESCUELA SE RECONOCE COMO ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD CUANDO EXISTE:

- Desarrollo de politicas saludables.

- Invol i de todos los mik dela idad ed
- Disponibilidad de un plan de salud aprobado y en ejecucion.
- Implementacién de acciones en pro de la salud.

- Capacitacion a la comunidad educativa.

- Equipo gestor estructurado y funcionando.
« D lio de acci rriculares y

- Coordinacion de acciones con otras instituciones.

COMUNIDADES SALUDABLES

Las C i dables son ios (barrios, pamoqui p en
donde su poblacién busca dar solucién a sus p de salud y calidad de
vida, mediante el desarrollo de procesos de intervencién con amplia motivacion,
participacién y compromiso de todas y todos los actores: lideres comunitarios
formales e informales, gobi locales, ONG e instituciones gubernamentales
que coordinan esfuerzos y movilizan recursos.

Implica que sus miemb disfrutan p de una vida mas duradera,
gracias a la satisfaccion de sus "necesidades humanas" como: alimentacion y

segura y saludable, agua segura, vivienda, ambiente sano, educacion,
recreacion, servicios de salud, seguridad, entre otros.

EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas

i que sup una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del de la poblacién en
relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la
salud individual y de la comunidad.

La educacién para la salud aborda no sol la ision de Inf 16
sino ién el fi de la motivacién, las habilidades p les y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
educacién para la salud incluye no sélo la informacion relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino
también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la

salud supone ion de inf ion y lio de habilidades personales
que demuestren la viabilidad politica y las posibilid gani de di
formas de actuacion dirigidas a lograr bi ial omi y
amblentales que favorezcan la salud.
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PROMOCION DE LA SALUD

Existen varias definiciones de promocién de la salud entre las que cita las
siguientes:

"Proceso social, educativo y politico que incrementa la conciencia publica sobre la
salud, promueve estilos de vida y la accién a favor de la
salud; brinda oportunidades de poder a la gente para que ejerza sus derechos y

para la f de i y politicas que sean
fi a su salud y bi
OMS: “La P ion de la Salud &n proporci a la gente los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma".

Carta de Otawa: “La Promocién es la suma de acciones de la poblacién, los
servicios de salud, las itarias y otros i ducti
ald il de mej de salud individual y colectiva®.

OPS/OMS 1990: La promocién es la visién positiva de la salud y se crea en el
marco de la vida cotidiana: en las centros de ensefianza, de trabajo y de

Es el del auto cuidado que uno se dispensa y a los
demas, de la de tomar isi y la vida propia y de
asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de salud, de acuerdo a sus aspiraciones.

La Promocién de la Salud es la Tercera funcion esencial de la salud publica y en el
Ecuador es uno de los roles del Estado en Salud.

CREACION DE ENTORNOS Y AMBIENTES SALUDABLES

Fomenta en el escolar la capacidad para crear y mantener limpias y seguras la

fi fisica, sanitaria y asegurar que funci de forma apropiada. Para
conseguir este objetivo es preciso un sistema de saneamiento bésico, agua,
A RGP o y ambi { jalos saludables ot los

que no tengan lugar formas de violencia fisica, verbal y/o psicolégica. Es vital la
atencién al clima emocional (rincon de aseo) y las interacciones sociales que
afectan al bi y a la productividad de los al ydela en razon
de la estrecha relacion existente entre la salud emocional y la capacidad de auto
expresion.

ESQUEMA DE DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y DE LA NINA

La edad escolar es clave en la historia de nifios y nifias ya que la escuela tiene un
papel constitutivo en la elaboracion de los sab y las habili que i
tomar decisiones saludables que cuidan de si mismos y de los demas. Es en la
infé (y muy p I en la edad escolar) donde se moldean las
pref i bres y estilos p de cada p En la sintesis de
las experiencias y vivencias de los afios escolares, el nifio y la nifia adquiriran y

ir&n las capacidads bjetivas, cognitivas y motrices que determinaran en
gran medida su capacidad futura para ser y estar en el mundo. Es por ello que
cuanto mas integrales y sostenidas sean las inter i para p el
desarrollo de pautas de autocuidado y estilos de vida saludables, mas positivos y
duraderos seran sus efectos.

A partir del concepto de desarrollo integral del nifio y de la nifia, los programas de
promocion de salud en la I no sok una op: idad de
coordinacién intersectorial al servicio de una mayor eficacia en la prevencion y
d i de las enfermedades infantiles, sino la oportunidad de crear

al llo de estilos de vida saludable, la promocién de
y alos p es de la vida y la salud.

fisacon saluchables Acteso a servioos de seiud
IM"‘” Vinculo famila, gsuea, comunidad
D llo de habitos de P I: La p i6n de habitos de higiene
p | debe, I ir p de la provision de servicios basi
de agua y en las las. Su importancia se relaciona con la
de p i f d infecci y p que han
en su fr (enf dades de la piel, p asi como con

la de proteger la salud oral. Se trata de abordar estos problemas desde un
enfoque de promocién de salud, enfatizando aspectos de Indole subjetivo

como la e a padres y madres en el
cuidado activo de la higiene del nifio y de la nifia.

Cepillarse
o3 dientes

Impulso de vida activa y promocién de nutricién saludable: es necesario
tar la 2 prevalencia del sedentari y sobrepeso entre los

nifios.

Desarrolio de “habilidades para la vida": Promover las habilidades sociales,
emocionales y cognitivas que protegeran al nifio y a la nifa de probleméticas
emergentes como el abuso de substancias adictivas (alcohol, tabaco y drogas),
respaldaran decisi p bl pecto de la afectividad y la sexualidad y
facilitaran comportamientos prudentes en relacién con accidentes y violencias.

lectura

o Aol

Promocion de ambientes saludables: Mi que el d yun
mejor comportamiento sanitario han conducido a una reduccion de la morbi-
mortalidad infantil, para millones de nifios y nifias el deterioro ambiental y el
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Anexo 8. Talleres educativos a la comunidad educativa sobre salud sexual y
reproductiva, nutricién, aseo e higiene personal, tabaquismo, alcoholismo, consumo

de drogas, maltrato infantil y equidad de género.

Cronograma de talleres

(Desde el 19 de Agosto hasta el 6 de Septiembre)

Temética de los talleres: Salud sexual y reproductiva, nutricion, aseo e higiene personal,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, maltrato infantil y equidad de género

Fecha Grupo a capacitar Responsable
19 de Agosto Padres de familia de Inicial Dr. Ronald Delgado
20 de Agosto Padres de familia de Primer afio basico Dr. Ronald Delgado
21 de Agosto Padres de familia de Segundo afio basico Dr. Ronald Delgado
22 de Agosto Padres de familia de Tercer afio basico Dr. Ronald Delgado
23 de Agosto Padres de familia de Cuarto afio basico Dr. Ronald Delgado
26 de Agosto Padres de familia de Quinto afio basico Dr. Ronald Delgado
27 de Agosto Padres de familia de Sexto afio basico Dr. Ronald Delgado
28 de Agosto Padres de familia de Séptimo afio basico Dr. Ronald Delgado
2 de Septiembre Personal docente Dr. Ronald Delgado
4 de Septiembre Personal docente Dr. Ronald Delgado
6 de Septiembre Personal docente Dr. Ronald Delgado
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FOTORRELATORIA

Foto N° 1 Foto N° 2

Actividades ludicas con estudiantes Actividades lidicas con estudiantes

Foto N° 3 Foto N° 4

Tripticos y folletos informativos Socializacidn de tripticos a comunidad educativa

Foto N° 5 Foto N° 6

Taller con comunidad educativa Taller con comunidad educativa
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Foto N° 7
NN

Taller con comunidad educativa

Foto N° 9 Foto N° 10

Taller con comunidad educativa

EERES

Taller con comunidad educativa

Foto N° 11 Foto N° 12

ed

Taller con comunidad
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Taller con comunidad educativa

ucativa Taller con comunidad educativa
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Foto N° 13 Foto N° 14

Taller con comunidad educativa Socializacion de folleto con el personal docente

Foto N° 15 ' Foto N° 16

Socializacion de folleto con el personal docente

Foto N° 17 Foto N° 18

\

Socializacion de folleto con el personal docente

Socializacion de folleto con el personal docente
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Foto N° 19 Foto N° 20

Socializacion de folleto con el personal docente Socializacion de folleto con el personal docente

Foto N° 21 Foto N° 22

Inspeccion de infraestructura de escuela Inspeccion de infraestructura de escuela

Foto N° 23 eqo N° 24

PN

Inspeccién de infraestructura de escuela Inspeccién de infraestructura de escuela
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Foto N° 25 Foto N° 26

Inspeccion de infraestructura de escuela Inspeccion de infraestructura de escuela

Foto N° 27 Foto N° 28

Atencion médica a estudiantes Atencion médica a estudiantes

Foto N° 29

:

Foto N° 30

Realizacion de rincén de salud Realizacion de rincén de salud
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Foto N° 31 Foto N° 32

Realizacién de rincén de salud Realizacion de rincén de salud

Foto N° 33 Foto N° 34

>

Realizacion de rincon de salud Realizacion de rincén de salud

Foto N° 35 Foto N° 36

Atencion oral preventiva Atencion oral preventiva
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