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 RESUMEN 

 

El Proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud se realizó en la Comunidad Educativa Veinte de 

Enero del cantón Santa Isabel, provincia del Azuay, Ecuador, beneficio a 353 estudiantes, 18 

docentes y 150 padres de familia, institución  en la cual no se desarrollaba el programa de EPS .La 

aplicación del programa EPS  permitió la participación de la comunidad educativa en la priorización 

de sus problemas y necesidades,favoreciendo la organización y participación en el 70% generando 

propuestas para conservar su salud, manteniendo estilos de vida saludables , se consiguió también 

la provisión de servicios de salud mediante elcontrol médico integral de niños y docentes en el 98%, 

otra actividad ejecutada, Educación para la Salud con enfoque integral con el 80% de 

capacitaciones en programas de educación para la salud permitiendo adquirir conocimientos para 

prevenir enfermedades y la aplicación de hábitos saludables. Además se logró la creación de 

ambientes y entornos  saludables con el 80%  desiembra de plantas ornamentales, huerto escolar y 

espacios físicos limpios, cumpliéndose con todos  los objetivos planteados,   demostrándose ser 

una estrategia  económica y de fácil ejecución. 

Palabras claves: comunidad educativa, participación comunitaria, estilos de vida saludables 

. 
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ABSTRACT. 

 

The Project of Health Promoting Schools was held at the Educational Community Veinte de Enero 

Canton Santa Isabel, Azuay province, Ecuador, benefit 353 students, 18 teachers and 150 parents, 

institution in which the program has not developed EPS. applying the EPS program allowed the 

participation of the educational community in prioritizing their problems and needs , promoting the 

organization and participation in 70% generating proposals to preserve their health , maintaining 

healthy lifestyles , it also got the provision of health services through comprehensive medical 

management of children and teachers in 98 %, other executed activity, health education with an 

integrated approach with 80% of training programs in health education allowing gain knowledge to 

prevent disease and implementation of healthy habits. Besides creating healthy environments and 

environments with 80% of planting ornamental plants, school garden and clean physical 

environment, fulfilling all objectives, demonstrating to be an economical and easy implementation 

strategy was achieved. 

Keywords: communityeducation, communityparticipation, healthylifestyles 

. 
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INTRODUCCIÓN. 

La escuela de educación básica Veinte de Enero cuenta con un 90% de niños que proceden de 

hogares de escasos recursos económicos y viven en zonas rurales que no cuentan con los 

servicios básicos de infraestructura, agua potable, alcantarillado, servicios higiénicos, lo que los 

hace vulnerables para adquirir enfermedades. 

La Comunidad Educativa Veinte de Enero está organizada a través de comisiones de docentes, 

padres de familia y niños que tienen mayor interés en programas de desarrollo académico y dan 

poca importancia al control de salud de los niños y docentes que influye en el rendimiento 

académico que al momento es regular y podría mejorarse con un buen estado de salud de los 

niños. 

Se ha visto un desinterés de la Comunidad educativa por el estado de salud de los niños por lo que 

es necesario una motivación y sensibilización en programas de promoción de salud y prevención de 

enfermedades. 

Por la problemática descrita es necesario realizar una estrategia de salud que permita el desarrollo 

de programas de educación para la salud, 

La implementación del Programa de EPS  es una estrategia de bajo costo, fácil de realizar, que 

tiene importancia debido a que los niños son de escasos recursos económicos, este programa 

permite que los niños, docentes y padres de familia sean los protagonistas en la conservación de su 

salud, a través de la práctica de estilos de vida saludables, que favorezca su sano crecimiento y 

desarrollo. 

La aplicación del Programa de EPS en la Comunidad Educativa Veinte de Enero permitió el 

desarrollo de la promoción de la salud mejorando así conocimientos, habilidades y destrezas para 

el cuidado de la salud, favoreciendo la adquisición de hábitos  saludables, modificando condiciones 

sociales, ambientales para disminuir el impacto en la salud. 

El Programa de EPS contribuyó al desarrollo integral de los niños mejorando su calidad de vida 

logrando el involucramiento, compromiso y apoyo de toda la comunidad educativa convirtiéndose 

en una estrategia  para formar niños activos que reclamen y  hagan cumplir el derecho  a su  salud. 

El Programa de EPS es una herramienta de la Promoción de la Salud que permite capacitar a las 

personas  sobre el cuidado de su salud, los factores protectores de la saludasí como disminuir el 

impacto de las condiciones que agravan la salud. La Comunidad Educativa Veinte de Enero tendrá 

una fortaleza con la implementación de este Programa  que le permitirá poner en práctica los 

conocimientos adquiridos en las capacitaciones en  Educación para la Salud desarrollando una 

sociedad saludable. 
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Durante el desarrollo del proyecto se realizaron algunas actividades para lograr cumplir con los 

objetivos planteados como: se organizo a la comunidad educativa para formar el equipo gestor de 

la EPS para que realice actividades planteadas, se brindo una atención médica integral a los niños 

y docentes además se capacito a la comunidad educativa en temas de educación para la salud, 

otra actividad cumplida fue mejorar el entorno físico del  centro educativo para crear un ambiente 

positivo para la salud y el bienestar de la comunidad educativa. 

Dentro del marco teórico se detalla las características de la institución educativa, infraestructura, 

organización administrativa así como los conceptos sobre lo que es una escuela Promotora de la 

Salud, como se forma, los componentes de una EPS , la importancia de la participación comunitaria 

para la toma de decisiones acertadas para el bien de la salud. 

En el diseño metodológico esta la matriz de involucrados que son todas las instituciones o grupos 

de personas que participaran en el desarrollo del proyecto, también se describe el árbol de 

problemas en el que se indica las causas del problema y los efectos en la comunidad educativa, en 

el árbol de objetivos están las estrategias que se utilizaran para la solución del problema así como 

los indicadores utilizados. 

En la Matriz del Marco Lógico se describe el, el propósito, el fin así como los componentes o 

resultados  y las actividades realizadas para lograr los resultaos. 

Los resultados alcanzados en los cuatro componentes de la EPS en la Comunidad Educativa 

Veinte de Enero se logro que el 100% del equipo gestor este estructurado y cumpliendo con las 

actividades planificadas., los escolares y docentes recibieron atención médica en un 100%, se 

realizo las capacitaciones en Educación para la Salud a un 83% de niños y docentes y a un 50% de 

padres de familia que por diversas razones no asistieron a las capacitaciones 

La escuela cuenta con un 80% de espacios físicos  limpios libres de peligros para la salud de los 

niños con plantas ornamentales, huerto escolar así también las baterías sanitarias en  buenas 

condiciones de higiene 

Uno de los inconvenientes para el desarrollo de este programa fue la poca colaboración de los 

padres de familia en la s capacitaciones de educación para la salud en la que solo participaron un 

50% por lo que no se cumple con el indicador.  

Dentro de las recomendaciones sobre este proyecto realizado es que se mantenga esta estrategia 

de la EPS, que es de bajo costo, fácil de realizar que permite que los niños tengan un autocuidado 

sobre su salud que se reflejara en la familia y la comunidad en general desarrollando una sociedad 

saludable. 
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PROBLEMATIZACIÓN. 

La escuela de educación básica Veinte de Enero,  cuenta con 353 niños, 166 niñas y 187 niños 

está ubicada en el Cantón Santa Isabel al sur de la provincia del Azuay, es de régimen costa, 

concentra niños de escasos recursos económicos, de todas las comunidades rurales del cantón , 

razón por la que existe una diversidad de problemas de salud en los que se puede  actuar con la 

implementación de un programa de promoción y prevención de enfermedades que motive y 

concientice a la comunidad educativa para potenciar y tomar decisiones adecuadas  en  la 

conservación de su salud 

Después de realizar el Diagnóstico Situacional Participativo en el que se identificó las necesidades 

de la escuela que están afectando a la salud de la comunidad educativa se priorizaron los 

problemas de acuerdo a la frecuencia ,importancia y vulnerabilidad determinando que los 

principales problemas que presenta la comunidad  educativa son: no hay un control médico y 

odontológico periódico e integral, aulas y patios no están aseados y representan un peligro para la 

salud, aulas no cuentan con rincón de aseo espacios verdes descuidados, número  insuficiente de 

baterías sanitarias, falta de colaboración de los padres de familia, no hay basureros en los patios y 

aulas, agua no es apta para el consumo humano, comunidad educativa no está capacitada en 

temas de educación para la salud.  

Al realizar un análisis de causa-efecto  sobre el problema Comunidad Educativa Veinte de Enero no 

aplica el Programa de EPS.se encuentra como primera causa la escasa organización y 

participación estudiantil que se da porque desconocen la importancia de la organización 

comunitaria y participación estudiantil , por un desinterés  de la comunidad educativa en el fomento 

y protección de la salud y prevención de enfermedades, ocasionando que la comunidad educativa 

no se beneficie del Programa de EPS,  incrementando la morbilidad en la comunidad educativa 

provocando una mala calidad de vida. 

La segunda causa,  Comunidad Educativa desconoce Programas de Educación para la Salud se da 

porque los servicios de salud dan poca promoción e importancia a los programas de educación 

para la salud provocando que la comunidad educativa no practique hábitos saludables con un 

incremento de la morbilidad. 

La tercera causa es sobre pocos espacios saludables en el entorno escolar que se da  por la 

escasa importancia  y la falta decapacitación en ambientes saludables provocando mayor 

exposición a ambientes contaminados con un incremento de la morbilidad  y mala calidad de vida 

de la comunidad educativa, 

La falta de atención médica integral a los escolares se da por no planificar  actividades entre 

escuela y centro de salud por desconocimiento de los beneficios de la atención 
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médicaprovocandoen los escolares diversas patologías impidiendo cumplir a cabalidad sus tareas 

ocasionando un bajo rendimiento académico y una mala calidad de vida de la comunidad educativa. 

Por toda esta problemática  presente en la escuela es importante intervenir con la aplicación del 

Programa de  Escuelas Promotoras de Salud que es una estrategia eficaz para mejorar la salud  y 

calidad de vida, permitiendo que la comunidad educativa sea la protagonista en la identificación y 

solución de los problemas de salud con enfoque integral, este es un proyecto viable que tendría un 

impacto social, mediante la promoción y prevención de enfermedades favoreciendo la toma de 

decisiones saludables que cuiden de sí mismo y de los demás. 

En la edad escolar se adquieren estilos de vida saludables que  promoverán el desarrollo de pautas 

de autocuidado además se moldearan costumbres ypreferencias  que cuanto más integrales y 

sostenidas sean las intervenciones serán más duraderos sus efectos. 

Una prevención efectiva se puede realizar en los escolares en razón de que sus hábitos de 

alimentación, higiene personal y actividad física están en formación por lo que se recomienda 

realizar programas de educación para la salud  que generara una corriente social de prevención de 

enfermedades proyectando una vida saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

JUSTIFICACIÓN. 

La ejecución de este Proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) beneficiará a los 

integrantes de la Comunidad Educativa Veinte de Enero conformada por  353 niños, 17 docentes y 

150  padres de familia y contribuirá a mejorar su calidad de vida a través de la aplicación del 

programa de Escuelas Promotoras de la Salud que favorecerá la  práctica de conductas y hábitos  

saludables permitiendo un aprendizaje de calidad. 

La finalidad de este proyecto es  contribuir al logro de los objetivos trazados en el Plan Nacional de 

Desarrollo del Ecuador para el bienestar de las personas, respetando sus costumbres, tradiciones y  

pensamientos para una mejor convivencia social. 

El Programa de EPS permitirá la participación interinstitucional uniendo esfuerzos para mejorar las 

condiciones físicas y pedagógicas del establecimiento, mejorando el estado de salud de la 

Comunidad Educativa, motivando a otras instituciones adoptar este programa  que  ofertará un 

mejor servicio a la colectividad permitiendo el desarrollo local del cantón. 

Los escolares son entes multiplicadores del conocimiento por lo que es indispensable que 

adquieran estilos de vida saludables  para conservar  su salud. 

La salud y la educación  tienen el compromiso  de  mantener buenas condiciones de salud  en la 

comunidad educativa, a través de la aplicaciónde programas como de Escuelas Promotoras de la 

salud. 

El Programa de EPS influirá en las políticas del plantel para alcanzar las metas trazadas, que 

permitirá mejorar las condiciones de vida de la niñez de forma inclusiva  e integral para despertar y 

crear el interés en la práctica de valores y por ende la concientización de este programa que 

repercutirá en su entorno familiar para lograr el bienestar y la calidad de vida aplicando las 

recomendaciones del programa. 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

OBJETIVOS 

 OBJETIVO GENERAL: 

 Aplicarel Programa de Escuelas Promotoras de la Salud en la Comunidad Educativa Veinte de 

Enero   mediante la organización comunitaria, atención médica integral, capacitación en educación 

para la salud y elfomento de entornos saludables  para mejorar  calidad de vidade la comunidad 

educativa 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1-Organizar a la Comunidad Educativa Veinte de Enero para la planificación y ejecución  del 

Programa de  Escuelas Promotoras de Salud.  

2.-Brindar una atención  médica Integral a  los niños de la escuela Veinte de Enero. 

3.-Capacitar a Comunidad Educativa en Programas de Educación para la Salud    para fomentar 

estilos de vida saludables mejorando conocimientos, actitudes y prácticas  para una vida saludable.  

4.-Mejorar  el entorno físico del Centro Educativo  para  fomentar  un  ambiente saludable   con  un 

clima escolar positivo  para la salud y el bienestar de la Comunidad Educativa. 
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CAPITULO I 

1. MARCO TEÓRICO. 
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1.1. Marco institucional 

1.1.1 Aspecto geográfico del lugar: 

La escuela de educación básica  “Veinte de Enero” está ubicada en la provincia del Azuay, en el 

centro cantonal de Santa Isabel,  en las calles Rolando Sarmiento y Rodrigo Palacios. 

El  cantón Santa Isabel ha sido privilegiado por su clima, su flora, su fauna y sobre todo la calidez y  

humildad de su gente lo que ha hecho de esta tierra un gran atractivo turístico;  que es visitado por 

propios y foráneos. 

1.1.2 Dinámica poblacional: 

El cantón Santa Isabel se crea en el año 1945 y se aproxima a celebrar sus 69 años de 

cantonización, está conformado por tres parroquias rurales como son: Abdón Calderón, Shagllí y 

Cañaribamba, cuenta actualmente con 20.000 habitantes. 

La  institución educativa cuenta  para el presente año lectivo: 2013 – 2014 con 353 estudiantes, 

187son varones y 166 mujeres, matriculados desde educación inicial a séptimo año de educación 

básica y con la participación y colaboración de 185 padres de familia. 

1.1.3La misión de la institución. 

La institución educativa  “Veinte de Enero” tiene como misión buscar el desarrollo integral de sus 

educandos, generando una nueva corriente de pensamiento humano, de práctica de valores, de 

destrezas, de seres críticos y creativos, cumpliendo los estándares de calidad y la construcción de 

proyectos educativos y de salud que beneficien a toda la comunidad educativa, manifestado a 

través de la investigación, el arte, la cultura, la música, la danza y artes de nuestro pueblo. 

 

1.1.4 La Visión de la institución: 

Se considera a la institución educativa como un referente para el desarrollo educativo local y 

provincial para consolidarse como una institución de educación General Básica, basada en valores 

con conocimientos científicos, tecnológicos y creativos, con la guía y coordinación exitoso de los 

docentes, formando estudiantes críticos, lideres, motivados y emprendedores para enfrentar los 

retos de la tecnología del siglo XXI con la dotación y manejo de laboratorios de Informática, de 

Inglés y Ciencias Naturales. 

 

1.1.5 Organización administrativa. 

 

Para el periodo lectivo 2013 – 2014, la Institución Educativa se encuentra organizada de la 

siguiente manera: Lcdo. Marcelo Gómez Godoy (Director), personal docente: Fernanda Villarreal 

Cuesta, Diana Azanza Castillo (Educación Inicial), Esmeralda Ramón (1er Año de Educación 

Básica), Elsa Tacuri, Fernanda Guapisaca (2do Año de Educación Básica), Catalina Hidalgo, 

Cristian Carrión (3er Año de Educación Básica), Marcelo Tapia, Yoconda Segarra (4to Año de 
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Educación Básica), Max Panamá, Fanny Bermeo (5to Año de Educación Básica), Fernando Cedillo, 

Alexis Baquero (6to Año de Educación Básica) Marlene Cabrera, Victoria Ramírez (7mo Año de 

Educación Básica), Maricela Morocho (Secretaria e Inglés), Carlos Cabrera (Educación Física) 

María Guerrero (Auxiliar de Servicios), Luz María Peña (Administradora del Bar). 

 

1.1.6 Servicios que oferta la institución: 

La institución educativa cuenta con una infraestructura  de 7 naves, 14 aulas, 1 laboratorio de 

Informática, 1 salón  de uso múltiple, 1 cancha de uso múltiple, 2 canchas de índor fútbol,  baterías 

sanitaria y 1 bar, quedando mucho espacio para construir según la demanda de estudiantes. Ofrece 

los servicios en los siguientes niveles: Educación Inicial y Educación General Básica, Inglés, 

Computación y posteriormente se están realizando los estudios pertinentes para ser considerada 

como Unidad Educativa que recibirá a estudiantes de zonas rurales o comunidades cercanas. 

 

La escuela de educación básica “Veinte de Enero” fundada en el año 1973 con 40 años al servicio 

del cantón, cuenta actualmente con 353 estudiantes. La institución cumplirá con la misión educativa  

que es capacidad, liderazgo y la predisposición  mejorando la calidad, calidez y equidad de la 

educación. 

En la escuela se han presentado múltiples problemas de salud  que se  además se ha podido 

constatar problemas sociales como la migración que ha llevado a la desintegración familiar, al 

maltrato físico, psicológico y sexual de los educandos por lo que es importante trabajar 

mancomunadamente con todos los actores sociales de las diferentes instituciones para lograr el 

bienestar y el buen vivir de la comunidad educativa 

 

1.1.7 Características geo-físicas de la institución: 

La institución educativa se encuentra situada al Sur  del Cantón Santa Isabel formando parte del 

Barrio el Paraíso, sus características geo-físicas es estar ubicada en una zona segura, su terreno 

es regular, sin peligro de deslizamientos o inundaciones, cuenta con un plan estratégico de 

evacuación contra cualquier desastre natural. 

 

1.1.8 Políticas de la Institución: 

Las políticas  de la Escuela Fiscal Mixta “Veinte de Enero”  permite contar con importantes 

estrategias que nos ayudarán a definir y a tomar  decisiones en el  corto, mediano y largo plazo 

para ir concretando y haciendo realidad la visión planteada. Entre las políticas más sobresalientes 

están: 

 Una educación pluralista y democrática. 

 Formación en la práctica de valores y conocimientos científicos. 
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 Fortalecer la investigación en el campo educativo. 

 Rescatar y resaltar nuestras tradiciones (social – cultural). 

 Ofertar una educación de calidad y calidez (individuos creativos y críticos). 

 Realizar convenios gubernamentales con el gobierno local, provincial, nacional para  

El mejoramiento de la infraestructura física del plantel. 

 Realizar convenios con el hospital “José Félix Valdivieso” para propiciar ambientes  

Saludables y mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa. 

 Estar predispuesto a la tecnología del siglo XXI. 

 

 1.2 Marco Conceptual 

Es importante concientizar  la responsabilidad por el cuidado y promoción de la salud de la 

comunidad educativa, partiendo desde el ámbito escolar para tener una visión clara, integral, 

multidisciplinario del ser humano desde su entorno familiar, comunitario y social para desarrollar 

conocimientos, habilidades, buenos hábitos y destrezas para el cuidado de la salud y la prevención 

de conductas de riesgos en todas las etapas de la vida escolar para robustecer mediante la 

reflexión, la crítica, el análisis y la concientización de los actores de la unidad educativa, para lograr 

y aplicar estilos de vida saludable de todos los integrantes inmersos, en este proyecto que mediante 

la participación en la toma de decisiones promoverá las relaciones sociales igualitarias que 

beneficien y alienten la construcción de valores de ciudadanía, democracia, solidaridad y los 

derechos humanos.                  

Desde 1996  una Escuela Saludable se lo definía como un centro educativo en el cual los alumnos 

logran un  armonioso desarrollo biológico, emocional y social,  desarrollando estilos de vida 

saludables, que nos permitan brindar una educación con calidady calidez. 

Los  cuatrocomponentes  del Programa de Escuelas Promotoras de la Salud  son: educación para 

la salud con enfoque integral, ambientes saludables y limpios, los servicios de salud, alimentación y 

la participación comunitaria han reflejado un impacto muy importante en la vida de  la comunidad 

educativa, se han constituido en una fortaleza y bienestar de la comunidad educativa y sobre todo  

en la niñez de este plantel. 

Los cuatro componentes de una EPS se han cumplido durante la ejecución de este programa 

permitiendo la adquisición de hábitos saludables a través del programa de educación para la salud 

con capacitaciones en educaciónsexual, alimentación y nutrición saludable e higiene, brindando al 

escolar conocimientos para desarrollar y mantenerlas habilidades y destrezas para favorecer un 

nivel óptimo de calidad de vida. 
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El control médico y odontológico se realizó a todos los niños y docentes permitiendo una atención 

temprana para detectar y prevenir problemas de salud, factores de riesgo, y realizar el seguimiento 

favoreciendo unmejorar su estado de salud, durante el control escolar se realizó referencias para 

diferentes especialidades como para cirugías en caso de fimosis, fracturas, hernias, y otras 

patologías, para dermatología micosis, virosis, etc.  .la organización comunitaria y participación 

estudiantil permitió  ejecutar  este programa ,los entornos saludables se consiguió con creación de 

un huerto escolar ,siembra de plantas ornamentales, limpieza de los espacios físicos, baterías 

sanitarias aseadas permitiendo la formación de entornos saludables,apropiados para el bienestar y 

calidad de vida mejorando el rendimiento de los estudiantes y docentes, 

La salud y la educación comparten aspiraciones y objetivos de desarrollo humano que se 

encuentran en políticas internacionales como: Educación para todos, salud para todos, los objetivos 

de desarrollo del milenio. Salud y Educación  permiten lograr el bienestar, calidad de vida y el 

desarrollo humano sostenible y es mediante la implementación de una EPS que se logra estas 

aspiraciones y objetivos en  especial de los objetivos  de desarrollo del Milenio (red de Salud, 

revista Aragosa de promoción y educación para la salud, junio 2005). 

La aplicación del programa de Escuelas Promotoras de la salud en la Comunidad Educativa Veinte 

de Enero permitió mejorar su calidad de vida a través de la realización de sus cuatro componentes 

logrando el bienestar  y favoreciendo el desarrollo de estilos de vida saludables para conservar la 

salud. 

La Organización Panamericana de la Salud con la ayuda de delegados de salud y educación 

formularon el Plan Estratégico para el periodo 2003-2012  que define seis líneas de acción  para 

continuar con el desarrollo de las EPS que son: 1.-Abogacia de los programas de salud escolar con 

enfoque integral y la difusión de la iniciativa, 2.-Institucionalizacion de la Estrategia y la formulación 

de políticas públicas saludables en las comunidades educativas, 3.- Fortalecimiento de la 

participación de actores claves en la gestión de los programas de salud escolar con enfoque 

integral.4.-Fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros para la gestión de la 

Estrategia.5.-Apoyo a la investigación ,evaluación y vigilancia de factores protectores y de riesgo y 

6.- la movilización de recursos pertinentes y de acuerdo a las necesidades y prioridades de los 

Estados Miembros.( red de Salud, revista Aragosa de promoción y educación para la salud, junio 

2005). 

Una EPS permite la creación de políticas  de salud  que apoyan el bienestar individual y colectivo 

ofreciendo oportunidades para el crecimiento y desarrollo de niños, en la comunidad educativa 

Veinte de Enero se realizaron algunas políticas de salud como: lavarse las manos antes de 

consumir los alimentos y luego de ir al baño, cepillarse los dientes luego del desayuno escolar, 

consumir frutas todos los días,  
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Antecedentes 

La iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud (IEPS) se fundamenta en el mandato 

constitucional y marco jurídico vigente, que están detalladas en el artículo,42 y 43 de la 

Constitución de la República del 2008 .En el art.42  establece que “El Estado garantizará el derecho 

a la salud , su promoción y protección , por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la 

provisión de agua potable y saneamiento básico, 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 a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. 

Para dar cumplimiento a lo que contempla la constitución en sus artículos antes nombrados se 

realizó este Programa de EPS en esta institución para garantizar el derecho a la salud de la 

comunidad educativa a través de gestiones para contar con los servicios básicos de: saneamiento, 

agua potable, alimentación nutritiva y la creación de ambientes saludables, esto permitirá en los 

estudiantes una educación con enfoque integral en la enseñanza aprendizaje que se reflejara en el 

desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas, que contribuirá  adoptar y mantener estilos de 

vida saludables para lograr el desarrollo humano sostenible 

 En el art.43 acápite 2do señala “El Estado promoverá una cultura por la salud y la vida, con énfasis 

en  la educación alimentaria y nutricional de madres y niños y en la salud sexual y reproductiva, 

mediante la participación de la sociedad y la colaboración de los medios de comunicación social.” 

.(OPS/OMS-2007Experiencias EPS Ecuador)  

En este Programa de EPS en la promoción de salud se realizaron actividades de capacitaciones en 

temas como: educación sexual, alimentación y nutrición saludable, higiene personal, familiar y 

comunitaria además se realizo una feria nutricional con la demostración de platos nutritivos, fáciles 

de preparar y con productos de la zona. 

El programa de EPS  contribuye a garantizar los derechos de salud y educación de la niñez y de la 

comunidad educativa formando individuos críticos que puedan tomar decisiones sobre el cuidado 

de su salud y de transformar las condiciones que afectan. 

¿Qué es una escuela Promotora de la Salud? 

Una escuela promotora de la salud es la que propicia el aprendizaje de conocimientos, habilidades, 

destrezas y conductas necesarias para promover y cuidar la salud de los niños, niñas y de la 

comunidad en general. Fomenta la creación y mantenimiento de ambientes saludables  usando 

metodologías de comunicación, educación y otras, para contribuir al desarrollo humano, la paz y la 

equidad entre los miembros de la comunidad. (Manual de Escuelas Promotoras de la Salud 

MSP/ME/OPS/OMS 2008) 
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Una EPS pone en práctica el principio de la igualdad que garantiza que los estudiantes  sean libres 

de opresión  y temores, una EPS fomenta el desarrollo  afectivo y social de cada individuo, libre de 

cualquier tipo de discriminación. 

El curricular de la EPS  proporciona a los niños oportunidades para aprender y comprender, así 

como para adquirir  hábitos esenciales de vida. El currículum debe adaptarse  a las necesidades, 

tanto actuales como futuras, de los niños, impulsar su creatividad, estimularlos a aprender  y 

dotarlos de las aptitudes necesarias para este aprendizaje. (Escuelas Promotoras de la Salud, 

Abreu, Rosario, 2007). 

Un EPS cuida la salud de niños y niñas, solo un niño sano está en condiciones adecuadas para 

aprender y aprovechar  plenamente de la escuela; las personas con más años de escolaridad 

tienen mejores herramientas para proteger su salud y alcanzar una mayor calidad de vida. La salud 

es un bien social que se construye y  disfruta en la vida cotidiana. 

Una escuela que cuenta con un edificio seguro y confortable, con agua potable e instalaciones 

sanitarias adecuadas, que crean una  atmosfera  positiva para el aprendizaje, que fomentan el 

desarrollo saludable de los niños y que promueven aptitudes y actitudes positivas para la salud es 

considerada  una Escuela Promotora de Salud. 

Argumentando esta aportación la escuela de educación básica “Veinte de Enero” cuenta con una 

buena infraestructura física y espacios seguros y con una planificación en casos  Riesgos, donde 

los estudiantes tienen conocimiento como deben actuar en casos de siniestros; de igual manera el 

líquido vital, el agua se cuenta las 24 horas del día, como también baterías sanitarias limpias, que 

se ha logrado gracias a la implementación de este Programa de Escuelas Promotoras de la Salud 

con la colaboración de instituciones públicas, padres de familia, estudiantes ; razón por la cual la 

institución  ha logrado los objetivos propuestos y por ende se está disfrutando de estas 

comodidades  que conllevan a una calidad educativa de bienestar y de servicio a la colectividad de 

este cantón. 

Componentes de la Escuela Promotora de Salud. 

Una EPS tiene cuatro componentes: 

 1.-Educación para la salud: Basada en las necesidades  y los intereses de los alumnos en cada 

etapa de su  desarrollo y acorde con las características individuales, culturales y de género. 

2.-Desarrollo de ambientes y espacios  saludables: Los espacios físicos deben estar limpios, el 

entorno institucional debe ser emocional y pico-socialmente sano, seguro, libre de agresión y 

violencia verbal, emocional o física. 
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3.-Provision de  servicios de salud, nutrición sana, actividad física 

Es el involucramiento de los servicios de salud, el conocimiento y destrezas para la preparación de 

alimentos sanos y la actividad física. 

Enlace a redes de servicios colaborativos de salud y protección social. Para detectar y prevenir 

integral y tempranamente, e los problemas de salud y las necesidades de asistencia como: 

asesoría, consejería psicológica, prevención  de la violencia y el maltrato etc. 

4.-Participacion Comunitaria.  Una EPS  procura empoderar a todos los que participan del 

proceso  y permite su involucramiento  en la toma de decisiones, fomentando así la construcción de 

ciudadanía y democracia solidaria. 

Este proyecto sobre EPS favoreció la participación comunitaria permitiendo a la gestora del 

proyecto gerenciar esta participación para que las personas tomen conciencia  de los factores que 

frenan su crecimiento mediante la reflexión y la asociación comunitaria es decir la comunidad 

investiga sus problemas, necesidades y recursos existentes... 

Participación es el acto de ser parte, es el acto de pertenecer a un colectivo y se manifiesta en una 

asociación constituida voluntariamente, 

La participación comunitaria permite su organización para resolver sus problemas y necesidades, 

permite de una manera organizada tomar parte en la toma de decisiones  priorizando las 

necesidades y recursos favoreciendo que se involucren los sujetos desfavorecidos beneficiándose. 

Para la participación comunitaria se requiere trabajar en equipo, asumir responsabilidades y 

obligaciones manteniendo canales de comunicación con las autoridades y con la población en 

general. 

En la realización de este proyecto durante la elaboración del diagnostico situacional participativo se 

averiguo las necesidades de la comunidad educativa detectando los problemas que padece y 

buscando una solución a sus problemas permitiendo que la gente analice, saque sus conclusiones 

ejerza su poder de decisión y tome conciencia de su papel transformador, permitió  la unión 

comunitaria para actuar colectivamente, generando autonomía para mejorar las condiciones 

sociales. 

Los pasos que se realizaron para el diagnóstico situacional  participativo son; 

1.-Identificar el problema. 

2.-Analizar el problema. 
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3.-Priorizar los problemas 

4.-Analisis de la información reunida: 

a.-A donde se quiere llegar. 

b.-El tiempo en que se quiere lograr los objetivos. 

c.-Determinar los recursos con los que se cuenta para lograr los objetivos  

d.-Determinar los pasos a dar, el tiempo y recursos requeridos para cada uno. 

e. -Mecanismos de corrección de acciones sobre la marcha en caso de que se presenten 

inconvenientes. 

La participación comunitaria es el punto principal de la democracia, es el promotor de los cambios 

sociales. Permite lograr la equidad social teniendo la ardua labor de erradicar la pobreza, 

Pasos para construir una Escuela Promotora de Salud:  

 Movilizar, sensibilizar, involucrar a niñas, niños, docentes, padres y madres de familia. 

 Conformar un equipo gestor/coordinador en el que estén involucrados  la comunidad 

educativa y las personas o instituciones que vayan a colaborar con el  proyecto. 

 Elaborar el diagnostico escolar de  salud  mediante una investigación y consulta activa. 

 Elaborar un plan operativo. Detectados  y priorizados  los aspectos que se desea modificar, 

se establecen  objetivos, estrategias, actividades, responsables, tiempos de ejecución, 

recursos, indicadores. 

 Desarrollar redes: Es enriquecedor para el trabajo de las escuelas poder intercambiar sus 

experiencias con otras instituciones.                                                           La escuela de 

educación básica “Veinte de Enero” de Santa Isabel, conscientes de este Programa de 

Escuelas Promotoras de la Salud, se comprometen mediante acuerdos y compromisos 

dentro de la elaboración del Código de Convivencia a realizar proyectos relacionados a la 

salud, alimentación, ambientes saludables y limpios, reciclaje de desechos sólidos etc. con 

la única finalidad de mejorar la calidad de vida y la formación integral de los estudiantes en 

lo individual y social para cumplir con el eje transversal del Buen Vivir y el bienestar de la 

comunidad educativa. 
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Matriz de Involucrados 

Grupos y/o 

Instituciones 

Intereses Recursos y 

Mandatos 

Problemas 

percibidos 

  Directivos de la 

escuela Veinte de 

Enero 

La escuela Veinte de 

Enero sea acreditada 

como Escuela 

Promotora de Salud 

 

 

 

Cumplir con el 

mandato de la Carta 

Magna. Art: 42 “El 

Estado garantizara el 

derecho a la salud, su 

promoción y 

protección”. 

Cumplir con el 

Convenio Macro 1999 

entre MS Y ME 

impulsando EPS. 

Recursos Humanos. 

Recursos materiales. 

 

La escuela Veinte de 

Enero no aplica el 

Programa  Escuelas 

Promotora de Salud.  

Hospital José Félix 

Valdivieso 

Mejorar la calidad de 

vida de la comunidad 

educativa 

 

 

Cumplir con el 

Convenio Macro 1999 

entre MS Y ME 

impulsando EPS. 

Recursos Humanos. 

Recursos materiales. 

 

Comunidad educativa 

no practica estilos de 

vida saludables y 

 no cuenta con 

programas de 

prevención y 

promoción de salud 

Padres de Familia Demandar que la 

institución garantice 

un buen estado de 

salud de sus hijos. 

Demandar el 

cumplimiento de la 

Carta Magna. Art: 42 

“El Estado garantizara 

el derecho a la salud, 

su promoción y 

protección”. 

Recursos Humanos. 

Recursos Materiales. 

Niños presentan 

diversidad de 

patologías 

Estudiantes. 

 

 

    Demandar una 

Atención Médica de 

Calidad. 

Demandar el 

cumplimiento de la 

Constitución de la 

Niños con poca 

participación en el  

Programa de 
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Mejorar sus 

conocimientos. 

Mejor rendimiento 

académico 

República, art. 44 

reconoce el derecho 

de todo niño, niña y 

adolescente a vivir en 

condiciones familiares 

y ambientales que le 

permitan su desarrollo 

integral. 

Demandar el 

cumplimiento de la 

Constitución de la 

República ,art. 45: 

 Los niños, niñas y 

adolescentes tienen 

derecho a la 

integralidad física y 

psíquica, salud 

integral y nutrición, 

educación, cultura y 

deporte.   

Escuelas Promotoras 

de Salud. 

Líderes comunitarios. 

 

 

 

Mejorar el estado de 

salud de la 

comunidad 

Recursos Humanos. 

Demandar el 

cumplimiento de la 

Carta Magna. Art: 42 

“El Estado garantizara 

el derecho a la salud, 

su promoción y 

protección. 

 

Falta de colaboración 

de la comunidad 

Falta de recursos. 

Empresa Municipal 

Mancomunada de 

Aseo Integral de la 

Cuenca del 

Jubones.EMMAICJ 

Construir ambientes y 

entornos saludables. 

Cuidar el medio 

ambiente 

Recursos Humanos 

Recursos Materiales 

Recursos 

Financieros. 

Cumplir con el 

mandato del 

No hay seguimiento y 

continuidad con lo 

planificado. 
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reglamento de la 

estructura orgánica 

funcional de la 

EMMAICJ: coordinar 

con otras entidades 

para el mejoramiento 

del ambiente, 

reciclaje, manejo de 

residuos sólidos, la 

educación y 

asistencia social. 

 

Junta Cantonal de 

Protección de 

Derechos de la Niñez 

y la Adolescencia    

 

Garantizar el respeto 

de los derechos de 

los niños, niñas y 

adolescente. 

 Cumplir con el 

mandato  del Código 

de la Niñez y de la 

Adolescencia. 

 Cumplir con el 

mandato de la 

Constitución.Art. 235. 

Recursos Humanos 

Recursos Materiales 

 

No se da  un 

seguimiento de los 

casos, 

 Maestrantes de la 

UniversidadTécnica 

Particular de Loja 

ÚTPL. 

Trabajar para mejorar 

la salud de la 

comunidad educativa 

instruyendo a sus 

alumnos. 

Recursos Humanos 

Recursos Materiales 

Recursos Educativos. 

Cumplir con el 

mandato del Sistema 

Nacional de 

Educación Superior 

art. 37 para obtener el 

grado de Magister los 

postulantes deben 

realizar y sustentar 

una tesis de 

investigación 

científica que 

presente novedad y 
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originalidad en el 

problema, los 

métodos aplicados y 

en las conclusiones y 

recomendaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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Árbol de problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c 

a 

u 

s 

a 

s 

 

p 

r 

o 

b 

l 

e 

m 

a 

Desconocen los 

beneficios de la 

atención médica 

 

Falta de capacitación en 

ambientes saludables 

 

Los programas de 

educación para la salud 

tienen poca importancia 

para los servicios de salud 

 

Desinterés de comunidad 

educativa en la 

organización comunitaria 

y participación estudiantil 

 

Falta de planificación 

de actividades entre 

escuela y centro de 

salud 

 

Poca importancia a los 

espacios saludables 

 

Servicios de salud con 

escasa promoción de 

educación  para la 

salud 

 

Desconocen la 

importancia de la 

organización 

comunitaria y 

participación  

estudiantil 

Escolares sin 

atención medica 

 

Pocos espacios saludables 

para la comunidad 

educativa 

 

Comunidad 

Educativa 

desconoce 

programas de 

educación para la 

salud 

 

Escasa organización y 

participación 

estudiantil 

 

Comunidad Educativa Veinte de Enero no aplica el Programa de EPS 

 

Escolares no 

cumplen a 

cabalidad sus 

tareas 

 

Mayor exposición 

a ambientes 

contaminados 

 

Comunidad educativa  

no practica hábitos 

saludables  

 

Comunidad Educativa no 

se beneficia de 

programas de educación 

en salud 

 

Bajo rendimiento 

académico 

 

Incremento de la morbilidad en comunidad educativa 

 

 

Mala calidad de vida de la comunidad educativa 

 

E 

f 

e 

c 

t 

o 
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Árbol de objetivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEJOR CALIDAD DE VIDA DE COMUNIDAD EDUCATIVA 

 
Buen 

rendimiento 

académico 

 

Disminución de la morbilidad en Comunidad Educativa 

 

Escolares 

cumplen a 

cabalidad sus 

tareas. 

 

O

B

J

E

T

I

V

O 

Comunidad 

Educativa  se 

beneficia de 

programas de 

educación en 

salud 

 

Comunidad 

educativa 

practica hábitos 

saludables 

 

Comunidad 

educativa con 

menor 

exposición  a  

ambientes 

contaminados 

 

Escolares  sin 

patologías 

 

Escuela Veinte de Enero  aplica el Programa de Escuelas Promotoras de la Salud 

 
Comunidad educativa 

con buena organización 

y participación 

estudiantil 

 

Comunidad educativa 

conoce programas de 

educación para la salud 

 

La escuela cuenta 

con espacios 

saludables 

 

Escolares con 

atención 

medica-

odontológica 

 Comunidad educativa 

conoce la 

importancia de la 

organización y 

participación 

estudiantil 

 

Los servicios de salud 

tienen una buena 

promoción y difusión 

de los programas de 

Educación para la 

salud 

 

Comunidad educativa 

conoce la importancia 

de los ambientes 

seguros y limpios 

Se da  

importancia  

la atención 

médica 

odontológica 

 

Interés de la 

comunidad educativa 

en la protección de la 

salud. 

 

E

S

T

R

A

T

E

G

I

A

S 

Los servicios de salud 

dan  importancia a los 

programas de 

educación para la 

salud 

 

Comunidad 

educativa 

capacitada   en 

ambientes 

saludables 

 

Planificación 

de actividades 

entre escuela 

y centro de 

salud 

 

I 

N

D 

I 

C 

A

D

O

R 
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 Matriz del marco lógico 

 

Objetivo Indicadores Medios de verificación Supuestos 

Fin Contribuir a 

mejorar la calidad de 

vida de la 

Comunidad 

Educativa Veinte de 

Enero. 

 

   

Propósito 

Escuela Veinte de 

Enero aplica el 

Programa de 

Escuelas Promotoras 

de la Salud. 

El 100% de la 

comunidad educativa 

aplica el Programa 

de Escuelas 

Promotoras de la 

salud hasta Octubre 

del 2013 

--Firma de la carta de 

compromiso de 

Escuelas Promotoras 

de Salud. (EPS 

 

-Aplicación de la ficha 

índice de salud y 

saneamiento escolar. 

 

-Fotografías. 

Comunidad 

Educativa capacitado 

actuando 

Componentes o 

resultados 

esperados. 

 

1.-Comunidad 

Educativa 

organizada para 

planificar  y ejecutar 

el Programa de 

Escuelas Promotoras 

de Salud. 

 

 

 

 

1-El 100% de equipo 

gestor estructurado y 

funcionando hasta 

Junio del 2013 

 

 

 

 

 

-Equipos gestores 

conformados. 

-Registro de firmas y 

asistencia a las 

reuniones. 

 

Comunidad 

Educativa 

organizada para la 

planificación y 

ejecución de 

Escuelas Promotoras 

de Salud 

 

 

2.-Escolares y 

docentes con 

atención 

médicaintegral. 

 

El 100% de niños y 

docentes con 

atención médica 

integral hasta  Julio 

2013 

 

Partes diarios de 

atención médica 

Fotos 

Fichas de atención 

médica 

 

Escolares  

Saludables. 

 

 

3.-Comunidad 

Educativa Veinte de 

Enero conoce los 

Programas de 

Educación para la 

Salud. 

 

 

 

1.- El 80% de niños, 

padres de familia  y 

docentes 

capacitados en 

Programas de 

Educación para la 

Salud hasta 

septiembre del 2013 

 Lista de personas 

capacitadas. 

 

 Memorias del taller. 

. 

 

 Fotos 

 

Comunidad 

Educativa capacitada 

en Programas de 

Educación para la 

Salud 
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Actividades Responsables Cronograma Recursos 

A1 Comunidad Educativa organizada para planificar y ejecutar el Programa EPS 

1.1-Oficios de 

aprobación, 

autoridades 

educativas y de 

salud 

 Gestora del 

proyecto. 

 

28-02-2013 Material de oficina. 

USD 5. 

1.2.-Reunion con 

comunidad 

educativa y 

comunidad en 

general para la 

motivación y 

sensibilización 

sobre Escuelas 

Promotoras de la 

Salud. 

 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

Educativa 

 

 

 

 

21-05-2013 

 

 

 

 

Computadora USD 10 

Proyector USD 5 

Materiales de oficina 

USD 30 

Cámara fotográfica. 

USD5. 

Médico: 20 

Subtotal: USD 70 

 

 

 

1.3-Formación 

del equipo 

gestor. 

 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

Educativa. 

Líderes 

comunitarios 

30-05-2013 Material de 

oficina,USD 20 

Cámara 

fotográfica.USD 5 

Medico USD 20 

Subtotal: USD 45 

1.4- Firma de la 

Carta de 

Compromiso. 

 

 

 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

Educativa. 

Líderes 

comunitarios 

30-05-2013 Material de oficina, 

USD 20 

 

Cámara 

fotográfica.USD 5 

Medico USD 20 

Subtotal: USD 45 

1.5- 

Elaboración del 

diagnóstico 

situacional 

participativo  del 

establecimiento 

Gestora del 

proyecto. 

Equipo gestor 

Autoridades 

locales. 

 Material de oficina, 

USD 20. 

 

 

 

 

4.-La escuela cuenta 

con entornos 

saludables, espacios 

físicos  y baterías 

sanitarias limpias 

 

1-80% de espacios  

físicos de la escuela 

limpios, con plantas 

ornamentales y 

baterías sanitarias  

aseadas  hasta 

octubre del 2013 

 

 Lista de personas 

capacitadas. 

 

 Espacios verdes  

con plantas 

ornamentales. 

 Fotos 

 

 

Docentes, padres de 

familia y niños 

motivados a 

participar 

activamente cuidado 

de la naturaleza. 
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educativo y 

elaboración de  

`Matriz del 

diagnóstico 

situacional 

 

 

1.6.- Elaboración 

del Plan Anual de 

Acción. 

 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

Educativa. 

Líderes 

comunitarios 

30-05-2013 Material de oficina, 

USD 20 

 

Cámara 

fotográfica.USD 5 

Medico USD 20 

Subtotal: USD 45 

1.7.-Formacion 

de clubs de salud 

escolar 

Gestora del 

proyecto. 

Niños 

Director del 

establecimiento 

Junio Materiales de oficina 

USD 

10 

Cámara fotográfica: 5 

Subtotal : 15 

 

 A 2 .Control médico-odontológico a escolares y docentes 

-Control Médico 

Odontológico. 

2.1 Diagnóstico y 

tratamiento de 

las principales 

enfermedades 

médicas y 

odontológicas. 

2.2  

Desparasitación 

de comunidad 

educativa. 

2.3 .Vacunación 

a escolares de 

acuerdo al 

calendario. 

2.4 Diagnóstico 

de las principales 

enfermedades en 

los docentes  

 

Gestora del 

proyecto 

Odontóloga 

Enfermera 

02-06-2013 Set de 

diagnóstico:USD 20 

 tensiómetro, USD 10   

estetoscopio,USD 10 

 balanza,USD 5 

Cinta métrica, USD 

5cartilla de Shell. USD 

5 

Sillón odontológico 

portátil USD 50. 

Instrumental 

odontológico. USD 30 

Vacunas. 

Medicamentos USD 

200. 

Personal médico y 

odontológico: USD 300 

Subtotal: 635 

A3.Comunidad Educativa Veinte de Enero conoce Programas de Educación para 

la Salud 

 

3.1 Elaboración 
de la 
planificación de 
capacitaciones 

Gestora del 
proyecto 

20-05-2013 Impresiones.USD 10 



28 
 

 

3-2 Capacitación 

sobre 

alimentación y 

nutrición 

saludable 

Gestora del 

proyecto 

22-05 -2013. 

 

Computadora, 

proyector, material de 

oficina:USD50 

Recurso humano: 60 

Subtotal: USD 110 

 

3.3Realización 
de una feria 
nutricional 

Gestora del 

proyecto 

Nutricionista 

Comunidad 

educativa 

 

17 -05-2013 Frutas, alimentos para 
la preparación, 
utensilios de cocina.  
USD 100 

3.4  Capacitación 

en Educación 

Sexual   

Gestora del 

proyecto 

15-07-2013. 

 

 

Computadora, 

proyector, copias: USD 

50 

Recurso humano: 50 

Subtotal: USD 100 

 

3.5. Capacitación 

en higiene 

personal, familiar 

y comunitaria 

Gestora del 

proyecto 

 

15-06-2013 

 

 

 

Computadora, 

proyector, copias: USD 

50 

Recurso humano: 50 

Subtotal: USD 100 

 

 

Subtotal: USD 100 

 

A4 

Escuela cuenta con entornos saludables, espacios físicos limpios y baterías 

sanitarias aseadas 

 

 

4.1 Formación 

del huerto 

escolar y siembra 

de plantas 

ornamentales en 

espacios verdes 

 

 

 

Comunidad 

educativa 

EMMAICJ. 

Gestora del 

Proyecto 

 

Mayo-2013 

Plantas ornamentales 

,USD 200 

 Abono ,USD 50 

 picos, palas, 

materiales de 

jardinería: USD 50 

Subtotal: USD 300 

4.2.Realizar el 

reciclaje  de  

botellas plásticas 

Comunidad 

educativa 

Empresa Municipal 

Mancomunada de 

Mayo-2013 Computadora USD 10, 

proyector, USD 5 

material de oficina. 

USD 5 
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aseo de la Cuenca 

del 

Jubones.(EMMAIC

J) 

Gestora del 

Proyecto 

Subtotal: USD 20 

4.3 Mingas de 

limpieza 

semanales 

Gestora del 

proyecto. 

Padres de Familia 

Director del 

establecimiento 

Mayo-2013 Escobas, materiales 

de aseo: USD 30 

materiales de 

jardinería: USD 50 

Subtotal: USD 80 

4.4.Baterias 

sanitarias 

aseadas 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

educativa 

 

Mayo-2013 Materiales de aseo. 

Detergente ,USD 20 

 cloro, tachos de 

basura: 20 

Subtotal: USD 40 

Costo total 

aproximado del 

proyecto 

  USD  1665 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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Resultado1 

1.-Comunidad Educativa organizada para planificar y ejecutar el Programa de 

Escuelas Promotoras. 

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades: 

1.1 Autorización para realizar el proyecto por autoridades de educación y salud 
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1.2-Reunion con la Comunidad  Educativa: 

Reunión con  profesores, padres de familia, niños, líderes comunitarios, 

representantes de medios de comunicación, municipio, Hospital José Félix Valdivieso 

para la motivación y sensibilización  sobre el proyecto de Escuelas Promotoras. 

Las personas que asistieron a esta reunió son: Lcdo. Marcelo Gómez, director de la 

escuela Veinte de Enero, Sr Cesar Guamán, presidente del comité central de Padres 

de familia, Dra. Manipule Mogrovejo Representante de Escuelas Promotoras de la 

Salud de Santa Isabel, Rvdo. Javier Vaca, representante de la Iglesia Católica, Sr. 

Leonardo Mosquera representante del medio de comunicación chávelo tv. Prof. Eliseo 

Alvarado Acompañante pedagógico, Sr Rodrigo Quezada, Alcalde del cantón Santa 
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Isabel, Ing. Marcí Carrillo representante del MAGAP. Econ. Rolando Erreyes 

representante del EMMAIJ, 

Niña Elsa Sánchez, representante del gobierno estudiantil. Lcdo. Cristian Carrión 

representante de los profesores, 

Objetivos de la reunión 

-Socializar el proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud a la comunidad educativa 

y comunidad en general  

-Comprometer a las autoridades del  establecimiento, a los niños, niñas, docentes, 

padres y madres de familia y comunidad en general para involucrarse y trabajar en 

este proyecto. 

Metodología 

Se utilizó la metodología de charla magistral participativa para la explicación del 

proyecto con material audiovisual. 

Cronograma de actividades 

Hora Temática Responsable 

14h Que es una escuela 

promotora de la salud 

Dra. Miryan 

Naula. 

 

 

Gestora del 

proyecto 

14h20 Objetivos de una EPS 

144h30 Componentes de una EPS 

15h00 Organización de una EPS: 

Motivación. equipo gestor, 

diagnostico situacional,plan 

de acción,plan de 

capacitación, carta de 

compromiso, monitoreo y 

evaluación 

-Compromisos: 

-La propuesta fue aceptada por toda la comunidad  

Educativa, demostrando un interés para participar en el proyecto. 

-Las principales autoridades del cantón manifestaron que colaboran económicamente 

para la ejecución del proyecto. 

-Este proyecto beneficiara a la niñez del cantón por lo que contara con la colaboración 

de todos los involucrados. 

1.3 Formación del Equipo Gestor 
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Objetivos de la reunión 

-Conformar el equipo gestor que coordinara todas las acciones a desarrollarse y 

contara con el apoyo de toda la comunidad educativa. 

Metodología 

Se realizara una charla magistral con la ayuda de material audiovisual 

      Cronograma de actividades 

HORA  Temática Responsable 

14h 15 Importancia de la implementación del 
programa EPS en la escuela, con 
actividades de promoción de la salud con 
participación social. 
Elegir y nombrar la directiva y suplentes 
del equipo gestor 

Dra. Miryan Naula  
Gestora del 
proyecto. 

14h30 Socializar las responsabilidades del 
equipo gestor. 
Redactar el acta de conformación del 
equipo gestor. 

15h00 Realizar el diagnostico situacional 
participativo del establecimiento y 
elaboración de la matriz del diagnóstico 
situacional participativo 

15h30 Entrega de tarjetas y llenado con los 
problemas  de la escuela que afectan la 
salud 

 

16h00 Priorización de los problemas de acuerdo 
a frecuencia, importancia y vulnerabilidad 

 

. 
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Acta de formación del equipo gestor 
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1.4Firma de la Carta de Compromiso 

El equipo gestor integrado por el director de la escuela, autoridades locales como el 

alcalde, director de área de salud, comité de padres de familia,  gerente de la empresa 

de aseo del cantón, presidente del concejo estudiantil 

Firmaron la carta de compromiso para garantizar que se cumpla las acciones 

planificadas. Además se vigilara el cumplimiento, se realizara un seguimiento  y 

evaluación de los avances. 
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1.5Elaboración del diagnóstico situacional participativo. 

 El equipo gestor procedió a levantar el diagnóstico utilizando el formulario Índice de 

salud y saneamiento escolar. 
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Análisis del índice de salud y saneamiento 

 

 Al inicio del proyecto. 

Tabla No1 

Índice de salud y saneamiento 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Realizado: Dra. Miryan Naula 

                             Fuente: Formulario de Índice de salud y saneamiento 

 

Al finalizar el proyecto. 

             Tabla No 2 Índice de salud y saneamiento 

Indicadores de salud Total % Esca
la 

Nivel de condiciones 
físicas ambientales y 
seguras 

100 113 A 

Promoción y fomento de 
la salud 

70 103 A 

Nivel de organización y 
vida escolar 

20 68 B 

Índice de salud y 
saneamiento 

190 90 A 

 

                                                          Realizado: Dra. Miryan Naula 

                                   Fuente: Formulario de Índice de salud y saneamiento 

 

 

Realizacióndel Diagnóstico Situacional  Participativo del establecimiento y elaboración 

de la Matriz del Diagnóstico Situacional Participativo  con la Comunidad Educativa. 

 

 

 

Indicadores de salud total % Escala 

Nivel de condiciones 
físicas ambientales y 
seguras 

72 76 B 

Promoción y fomento 
de la salud 

57 76 B 

Nivel de organización 
y vida escolar 

16 40 C 

Índice de salud y 
saneamiento 

145 69
% 

B 
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Matriz  para el diagnóstico  situacional. 

Componente 

línea de acción 

Situación actual causas Consecuencias Priorización 

Baterías 

Sanitarias 

Número 

insuficiente de 

baterías sanitarias 

Falta de 

presupuesto 

Falta de 

gestión 

 

Niños con 

problemas de 

salud 

 

9 

Cerramiento de la 

escuela  

Cerramiento de la 

escuela 

incompleto 

Falta de 

presupuesto 

Falta de 

gestión 

 

Falta de 

ambientes 

seguros y 

saludables 

10 

Bar escolar Falta de higiene y 

variedad de 

productos  en el 

bar 

Falta de 

capacitación 

y 

seguimiento 

periódico de 

higiene 

 

Niños con riesgo 

para enfermar 

7 

Basureros en 

patios y aulas 

 

Falta de basureros 

en los patios y 

aulas 

 

Falta de 

presupuesto 

Falta de 

gestión 

Falta de 

ambientes 

seguros y 

saludables 

11 

 Siembra de 

plantas 

ornamentales y  

mantenimiento de 

espacios verdes 

Falta de plantas 

ornamentales  y 

mantenimiento de 

los espacios 

verdes de la 

escuela 

 

Desconocim

iento de la 

importancia 

de los 

ambientes 

seguros y 

saludables 

Falta de 

ambientes 

seguros y 

saludables 

8 

Padres de familia 

no colaboran y no 

están 

organizados  

Falta de 

colaboración de 

los padres de 

familia  en los 

diferentes 

programas de la 

escuela 

Padres de 

familia  

desconocen 

la 

importancia 

de la 

organizació

n y 

colaboració

n con 

programas 

de la 

escuela 

 

No se pueden 

cumplir con 

actividades 

planificadas en 

bien de la niñez 

6 
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Control escolar 

médico 

odontológico 

No se realiza un 

control médico 

odontológico 

periódico e 

integral 

 

Falta de 

organizació

n de 

comunidad 

educativa 

Niños con 

diferentes 

patologías. 

Bajo rendimiento 

académico 

4 

Aulas sin rincón 

de aseo 

Aulas sin rincón 

de aseo 

Desinterés 

de 

profesores  

sobre 

prevención 

de 

enfermedad

es 

 

Niños con riesgo 

de adquirir 

enfermedades 

 

 

2 

Agua no apta 

para el consumo 

humano 

Agua no apta para 

el consumo 

humano 

Desconocim

iento sobre 

el agua 

segura para 

el consumo 

humano 

Niños con riesgo 

de adquirir 

enfermedades 

 

 

3 

Capacitación a 

Comunidad 

Educativa en 

programas de 

educación para la 

salud 

Comunidad 

Educativa 

desconoce 

programas de 

educación para la 

salud 

Desinterés 

de 

comunidad 

educativa 

en 

programas 

de 

educación 

para la 

salud 

Comunidad 

Educativa no 

realiza actividades 

de prevención de 

enfermedades. 

 

5 

 organización 

escolar 

Falta de 

organización 

escolar 

Falta de 

interés, 

Desconocen 

la 

importancia 

de la 

organizació

n escolar 

 

No se realiza 

medidas   de 

prevención de 

enfermedades 

 

 

1 
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Matriz de priorización de los problemas de acuerdo a frecuencia, importancia y 

vulnerabilidad. 

Priorización de los problemas 

N

o 

Problema Importanci

a 

Frecuen

cia 

Factib

ilidad 

Calificaci

ón 

Orde

n 

1 Número insuficiente de 

baterías sanitarias 

 

3 3 2 8 9 

2 Cerramiento incompleto de 

la escuela 

 

2 2 2 6 11 

3 Falta de higiene y variedad 

de productos en el bar 

 

3 2 3 8 7 

5 Falta de basureros en aulas 

y patios 

 

2 2 1 5 12 

6 Siembra de plantas 

ornamentales y cuidado de 

espacios verdes 

 

3 2 3 8 8 

7 Falta de colaboración de 

padres de familia en la 

planificación 

 

3 2 2 7 12 

8 Control escolar medico 

odontológico no es 

periódico e integral 

 

3 3 3 9 1 

9 Aulas sin rincón de aseo 

 

3 3 3 9 2 

1

0 

Agua no es apta para el 

consumo humano 

 

3 2 2 7 11 

1

1 

Comunidad educativa 

desconoce programas de 

educación para la salud 

 

3 2 3 8 5 

1

2 

Falta de organización 

escolar 

2 2 2 6 12 

 

 

 

 



47 
 

 

.Además se elaboró la siguiente matriz de acuerdo a los problemas priorizados. 

Problemas Causas Efectos Posibles 

soluciones 

Control escolar 

médico 

odontológico no es 

periódico e integral 

Falta de 

organización de 

comunidad 

educativa. 

No se cumple con 

lo planificado por 

falta de personal 

médico 

Niños con 

diferentes 

patologías. 

Bajo rendimiento 

académico 

Control médico y 

odontológico 

periódico por 

equipo  

Médico del  

Hospital José Félix 

Valdivieso. 

Aulas sin rincón de 

aseo 

Desinterés de 

profesores  sobre 

prevención de 

enfermedades 

Niños con riesgo de 

adquirir 

enfermedades 

Creación del rincón 

de aseo en cada 

aula 

Aulas y patios con 

peligros para la 

salud 

Las aulas y patios 

tienen peligro  para 

la salud (vidrios, 

falta de rejillas) 

Niños con riesgos 

para su salud. 

Cambio de vidrios. 

Colocación de 

rejillas en el patio 

Comunidad 

educativa 

desconoce 

programas de 

educación para la 

salud 

Desinterés de 

comunidad 

educativa en 

programas de 

educación para la 

salud 

No se practica la 

prevención de 

enfermedades. 

Elaborar un plan de 

capacitación en 

programas de 

educación para la 

salud por equipo 

médico 

Falta de higiene y 

variedad de 

productos en el bar 

Falta de 

capacitación y 

seguimiento 

periódico de 

higiene del bar 

escolar. 

Niños con riesgo 

para enfermar 

Capacitación en 

bares escolares 

saludables por la 

nutricionista del 

HJFV. 

Falta de plantas 

ornamentales  y 

mantenimiento de 

los espacios verdes 

Desconocimiento 

de la importancia 

de los ambientes 

seguros y 

Falta de ambientes 

seguros y 

saludables. 

Niños con riesgo 

Siembra de plantas 

ornamentales y 

mantenimiento de 

espacios verdes 
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de la escuela saludables para enfermar. 

 

 

 

limpios con la 

ayuda de 

EMMAICJ 

Número insuficiente 

de baterías 

sanitarias 

Falta de 

presupuesto 

Falta de gestión 

Niños con 

problemas de salud 

 

Gestionar al 

municipio la 

donación de 

baterías sanitarias. 

Priorizar la compra 

de baterías 

sanitarias de 

presupuesto 

asignado. 

Agua no apta para 

el consumo 

humano 

Desconocimiento 

sobre el agua 

segura para el 

consumo humano 

Niños con riesgo de 

adquirir 

enfermedades 

Realizar un estudio 

microbiológico del 

agua. 

Capacitación sobre 

agua segura para 

el consumo 

humano. 

Tramitar la compra 

de bidones de agua 

pura en cada aula 

 

Falta de 

colaboración de los 

padres de familia  

en los diferentes 

programas de la 

escuela 

Padres de familia  

desconocen la 

importancia de la 

organización y 

colaboración con 

programas de la 

escuela  

No se pueden 

cumplir con 

actividades 

planificadas en bien 

de la niñez 

Organizar a los 

padres de familia 

para planificar 

todas las 

actividades para 

lograr una escuela 

saludable. 

Falta de 

organización 

escolar 

Falta de interés, 

Desconocen la 

importancia de la 

organización 

escolar 

No se realiza 

medidas   de 

prevención de 

enfermedades 

Organizar al 

escolar para formar 

brigadas médicas 

para el cuidado de 

la salud. 
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Falta de basureros 

en los patios y 

aulas 

Falta de 

presupuesto 

Falta de gestión 

Falta de ambientes 

seguros y 

saludables 

Gestionar ante el 

EMMAICJ la 

donación de tachos 

de basura para 

clasificación y 

reciclaje 

 

.Conclusiones. 

-Se conformó el equipo gestor y su directiva; 

-Se socializó las responsabilidades del equipo gestor. 

-Se elaboró el diagnóstico situacional participativo del establecimiento con la ayuda del 

equipo gestor. 

Acta de conformación del equipo gestor que se elaboró durante la reunión 

1.6 Elaboración del plan anual de acción 

Indicador 

 

Situación 

Actual 

Resultado 

esperado 

Actividades Fecha Responsable 

1.-Organización comunitaria y participación estudiantil 

 Escuela no 

cuenta con 

equipo 

gestor  

Escuela 

cuenta con 

equipo gestor, 

para las EPS 

- Reunión con 

comunidad 

educativa para 

Socialización y 

motivación 

sobre 

Escuelas 

Promotoras de 

la Salud. 

10-05-

2013. 

 

 

 

 

Gestora del 

proyecto. 

Comunidad 

Educativa, 

actores sociales 

 

Conformación 

del equipo 

gestor de la 

EPS. 

 

  -Reunión con 

comunidad 

educativa,  

actores 

sociales, 

líderes 

comunitarios 

22-05-

2013 

Gestora 

del 

proyecto

. 

Comunidad 

educativa, 

actores sociales 
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para la 

conformación 

del equipo 

gestor y firma 

de la carta de 

compromiso. 

 

Creación de 

clubs de salud 

de niños 

Escuela no 

cuenta con 

clubs de 

salud 

Escuela 

cuenta con 

clubs de salud 

-Convocatoria a reunión 

a representantes 

estudiantiles. 

-Formación de clubs de 

salud. 

-Designación de 

actividades y formación 

de directiva del club de 

salud  

-Tercera semana de 

mayo. 

 

Gestora del 

proyecto. 

Director  

Docentes. 

Niños. 

2.-Educación para la salud con enfoque integral 

Talleres de 

capacitación 

sobre educación 

para la salud en 

comunidad 

educativa 

Desconoci

miento 

sobre 

educación 

para la 

salud 

Comunidad 

educativa 

capacitada en 

educación 

para la salud 

-Talleres 

sobre 

alimentación y 

nutrición 

saludable. 

-Talleres 

sobre 

sexualidad 

.Talleres sobre 

primeros 

auxilios. 

 

 

Jueves 

y 

viernes 

de 

cada 

seman

a 

Director 

Gestora del 

proyecto 

Comunidad 

educativa 

3.-Creacion de ambientes y entornos saludables 

 

Ventanas 

destruidas en 

 

Ventanas 

destruidas 

 

Aulas con 

ventanas en 

 

Reunión con 

padres de 

 

Primera 

seman
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las aulas 

escolares 

en las aulas 

escolares 

buen estado familia. 

Gestionar a 

instituciones 

locales  

Realizar 

mingas de 

trabajo. 

 

a de 

Junio. 

 

Segund

a 

seman

a de 

junio 

Última 

seman

a de 

junio. 

 

 

 

 

Comunidad 

Educativa 

Huerto escolar Escuela no 

cuenta con 

huerto 

escolar 

Escuela 

cuenta con 

huerto escolar 

-Reunión con 

comunidad 

educativa para 

la 

sensibilización 

y motivación 

de la 

importancia 

del huerto 

escolar en la 

nutrición. 

-Preparación 

del terreno y 

selección de   

semillas. 

-Siembra del 

huerto escolar 

y 

Mantenimiento

del huerto 

escolar. 

 

 

 

 

Mayo a 

Octubr

e. 

 

Clasificación y 

reciclaje de 

No se 

realiza la 

Se realiza la 

clasificación y 

-Reunión con 

comunidad 

Tercera 

seman

 

Comunidad 
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desechos 

sólidos 

clasificación 

y reciclaje 

de 

desechos 

sólidos 

reciclaje de 

desechos 

sólidos 

educativa  y el 

EMMAICJ. 

-Taller de 

capacitación 

sobre la 

clasificación y 

reciclaje de 

basura. 

-Dotación de 

basureros 

para realizar la 

clasificación y 

reciclaje.  

-Realizar 

reciclaje de 

botellas 

plásticas. 

a de 

Mayo. 

 

Última 

seman

a de 

Mayo. 

 

 

 

Primera 

seman

a de 

junio. 

 

 

 

Tercera 

seman

a de 

Mayo 

Educativa. 

Gestora del 

Proyecto. 

EMMAICJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunidad 

Educativa. 

Gestora del 

Proyecto. 

4.-Provision de servicios de salud, nutrición sana, actividad física 

 

 

 

 

Control 

médico –

odontológic

o 

 

No se realiza 

el control 

médico 

odontológico 

periódico e 

integral 

 

 Se realiza el 

control médico 

odontológico 

periódico e 

integral 

 

-Reunión con 

profesores para 

realizar el 

cronograma de 

atención médica 

odontológico-

Tratamiento de 

enfermedades 

prevalentes. 

 

 

 

 

Junio

. 

 

 

 

 

 

Bar escolar 

 

 

Bar escolar 

expende 

pocos 

Bar escolar 

expende 

alimentos 

Capacitación 

sobre bares 

escolares 

Segunda 

semana de 

mayo. 

Gestora 

del 

proyecto
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alimentos 

saludables  

y no se 

practican 

normas de 

higiene. 

saludables y  

Practica 

normas de 

higiene. 

saludables. 

 

Seguimiento y 

evaluación del 

bar  

 

 

Una vez a la 

semana 

 

. 

Nutricio

nista 

Director 

de la 

escuela. 

 

1.7 Formación de clubs de salud escolar. 

Para realizar la participación estudiantil se  formaron tres  de clubs de salud, uno de 

ambiente, de salud y de defensa civil,   que cumplen las siguientes actividades: 

Club de salud 

Promover el auto cuidado  de la salud. Recordando a sus compañeros sobre la 

importancia del aseo personal, lavado de manos, recorte de las uñas. 

Motivar a que cada aula cuente con un rincón de aseo  formado por  pasta dental, 

cepillo dental, jabón, peinilla. 

Fortalecer  el consumo de frutas a través de la realización del viernes de la fruta. 

Club ambiental. 

Cumple las siguientes actividades: 

Sensibilizar a los niños sobre la importancia de la protección del medio ambiente 

Socializar las actividades para prevenir la contaminación ambiental y sus efectos. 

Enseñar a los niños a proteger el ambiente. 

Controlar que los niños depositen  la basura realizando la clasificación  y reciclaje 

respectivo 

Concientizar sobre la importancia del reciclaje de botellas plásticas. 

Ayudar en el cuidado del huerto escolar y las  jardineras de la escuela. 

Club de Defensa Civil 

Los niños se encargan de realizar las siguientes actividades: 
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Controlar que los niños se encuentren en lugares seguros evitando el peligro de 

algunos lugares como subirse las puertas, subirse a los árboles frutales de la escuela. 

Prevenir accidentes al cruzar la vía, indicando a los niños que deben mirar a los dos 

lados antes de cruzar la vía. 

Concientizar  a los niños del peligro de la violencia, promocionar un aula sin violencia. 
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Análisis   del resultado 1 

Resultado1 

1. Comunidad Educativa organizada para planificar y ejecutar el Programa de EPS 

Indicador 

El 100% del Equipo Gestor estructurado y funcionando hasta junio del 2013. 

 

Grafico No1Equipo Gestor de la EPS  Veinte de Enero 

Fuente: Acta de conformación del equipo gestor. 

Realizado: Dra. Miryan Naula. 

 

- Se logró el 100% de equipo gestor estructurado y funcionando cumpliéndose con el 

indicador. 

El equipo gestor está formado por presidente, vicepresidente, secretaria, tesorera y 

dos vocales. 

-La asistencia de los invitados a la socialización del proyecto fue de un 90% el resto no 

acudió por encontrarse laborando. 

-Los compromisos adquiridos por las autoridades locales y la gestora del proyecto 

permitirán la ejecución del proyecto. 

-Luego de concluir  este proyecto se planificará continuar con la aplicación del 

Programa de EPS con la finalidad de promocionar la salud en la comunidad educativa. 
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Resultado 2. 

2.-Escolares y docentes con atención médica  integral 

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades: 

Se realizó el control médico a 353 estudiantes  que presentaron las siguientes 

patologías: 

2.1-Diagnóstico y tratamiento de las patologías del control médico-odontológico 

                      TABLA No 3 Distribución de las patologías  del control escolar en la 

escuela Veinte de Enero. 

PATOLOGÍA NUMERO PORCENTAJ
E 

Parasitosis 
intestinal 

280 80% 

Pediculosis 35 9 % 

Tapón de cera 73 21% 

Pitiriasis alba 11 33% 

Disminución de la 
agudeza visual 

10 3% 

Sobrepeso 10 3% 

Obesidad 3 1% 

Delgadez 31 9% 

Otras   patologías 31 9% 
                               Fuente: Historias Clínicas 

                               Realizado: Dra. Miryan Naula. 
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Gráfico No.2 Distribución de las patologías del control escolar en la escuela  

Fuente: Historias Clínicas 

Realizado: Dra. Miryan Maula 

 

En el control médico de los niños de la escuela Veinte de Enero se encontró  35 niños  

con pediculosis que corresponde a un 9%. 

Para el tratamiento de esta patología se utilizó el benzoato de bencilos realizo lavado 

del cabello con esta sustancia. 

Además se desarrolló una capacitación sobre la importancia del aseo en la prevención 

de enfermedades, se indicó la forma de transmisión de esta parasitosis. 

El 21% de niños presenta tapón de cera, el tratamiento de esta patología se daba solo 

en caso de sentir molestias como dolor, hipoacusia, acufeno, el tratamiento se daba en 

el hospital José Félix Valdivieso con un lavado de oídos y analgésicos si era 

necesario. 

La pitiriasis alba se presentó  en un 33% de niños, esta es una enfermedad crónica 

benigna de origen desconocido se da por la exposición al sol .Para la prevención es 

necesario un aseo diario con agua, jabones suaves, la lubricación y el uso de filtros 

solares. 

 

El  3% de niños presenta disminución de la agudeza visual, se realizó una reunión de 

padres de familia para informarles sobre el control médico indicándoles que el 

Ministerio de Salud ofreció entregar lentes a los niños 
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35 

73 
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Pitiriasis Alba

Prob.Oculares

Sobrepeso



58 
 

                        Tabla  No 4 Distribución del estado nutricional niños escuela Veinte de 

Enero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Partes diarios 

                            Realizado: Dra. Miryan Maula 

 

 

 

Gráfico No3  Distribución del estado nutricional niños Escuela Veinte Ener0 

Fuente: Historias Clínicas 

Realizado: Dra. Miryan Naula. 

2.2.-Desparasitación de los niños escuela Veinte de Enero 

 

Estado nutricional Número de  

niños 

Porcentaje 

Normal 306 87% 

Delgadez 30 9% 

Sobrepeso 12 3% 

Obesidad 5 1% 

Total 353 100% 
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Otra actividad realizada dentro del control médico fue la desparasitación con albendas 

400msg dosis única en tabletas y suspensión  a 353 niños (100%) y 17 docentes,  

distribuidos según años de básica de la siguiente manera, 

                                          Tabla No 5 Desparasitación de los niños escuela Veinte de 

Enero 

Años de básica Número 

Inicial A 15 

Inicial B 15 

Primero de básica 28 

Segundo de básica A 20 

Segundo de básica B 21 

Tercero de básica A 27 

Tercero de básica B 27 

Cuarto de básica A 23 

Cuarto de básica B 23 

Quinto de básica A 25 

Quinto de Básica B 25 

Sexto de básica A 27 

Sexto de básica B 24 

Séptimo de básica A 26 

Séptimo de básica B 27 

Total 353 
                                                  Fuente: Partes diarios 

                                                Realizado: Dra. Miryan Naula 

2.3. Vacunación de los escolares 
Dentro del control escolar además se realizó la vacunación escolar de acuerdo a la 

edad de los niños y el cuadro de vacuna que se detalla a continuación: 

                            Tabla No6 Distribución de la vacunación de los escolares. 

Vacuna Edad Número de 
niños 

OPA 4 años(inicial) 50 

DDT 5 años (Primero de básica) 27 

Anti varicela 6años(Segundo de Básica) 40 

SR. 6años(Segundo de Básica) 40 

Anti varicela 10 años(sexto de Básica) 48 

Hepatitis B 11 años (séptimo de básica) 50 

 
Total 

 255 

                                 Fuente: Partes diarios 

                                 Realizado: Dra. Miryan Naula 

 

 2.4-Control médico del personal docente escuela Veinte de Enero 
 
 El control médico del personal docente de la escuela Veinte de Enero  se realizó a 17 

docentes  cumpliéndose con el indicador de 100% de docentes con atención médica, 

con las siguientes patologías: 
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Hipertensión Arterial: cuatro docentes lo que corresponde a un 23,5%, el resto de 

docentes tenían la presión normal es decir el 76,5%.ademas se determinó el estado 

nutricional de los docentes 

Estado nutricional de docentes escuela Veinte de Enero 

                          Tabla No 7.Distribución del estado nutricional de docentes escuela Veinte 

de Enero 

 

Estado nutricional Número de 
docentes 

Porcentaje 

Normal 2 11,76 % 

Sobrepeso 11 64,70% 

Obesidad 4 23.52% 

Total 17 99,98% 

 

                                Fuente: Partes diarios 

                                Realizado: Dra. Miryan Naula 

Gráfico No 4  Distribución del estado nutricional de docentes escuela Veinte de Enero 

Fuente: Historias Clínicas 

Realizado: Dra. Miryan Naula. 

 

Control odontológico 

El control odontológico se realizó a 285 niños que corresponde a un 80,73%. Se 

cumplió con el indicador, distribuido de la siguiente manera 
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Gráfico No 5 Distribución por años básica control odontológico escuela Veinte 

de Enero 

Fuente: Historias Clínicas 

Realizado: Dra. Miryan Naula. 

Dentro del control odontológico se realizó la fluorización a 285 niños que corresponde 

a un 80,73%.Además se diagnosticó a los niños que presentaron caries en dientes 

permanentes y el nivel de placa bacteriana  detallada en la siguiente tabl 

                                    Tabla  N0 8 

                                      Distribución  según años de básica de caries en dientes 

permanentes y placa bacteriana alumnos escuela Veinte de Enero. 

Año de básica Caries en dientes 
permanentes 

Placa 
Bacteriana 

Primero 20 21 

Segundo A 16 14 

Segundo B 18 21 

Tercero A 20 14 

Tercero B 19 20 

Cuarto A 16 15 

Cuarto B 15 13 

Quinto A 20 18 

Quinto B 20 6 

Sexto A 19 5 

Total 173 147 

 
 

  

                                           Fuente: Historias Clínicas 

                                           Realizado: Dra. Miryan Naula 

20 21 27 27 23 23 25 25 27 24 15 

285 

28
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En esta tabla  se determinóque 173 niños presentaron cariesen dientes permanentes 

que corresponde a un 49% y placa bacteriana en 147 niños es decir un 41%, la 

intervención realizada en estos niños fue una capacitación en técnica de cepillado, 

alimentaciónsaludable, para prevenir la caries en dientes permanentes además se 

realizó la colocación de celantes en  dientes permanentes, obturación, profilaxis 

dental, fluorización. 

Análisis del resultado 2 

Resultado 2. 

2.-Escolares y docentes con atención médica  integral 

Indicador 

El 100% de niños y docentes con atención médica integral hasta  Julio 2013. 

Gráfico No.6.Atención médica a docentes y niños de la Escuela Veinte de Enero 

Fuente: Historias Clínicas 

Realizado: Dra. Miryan Naula 

- El Control médico a 353 niños y 17 docentes, permitió cumplir con el indicar de 100% 

de niños y docentes con atención médica integral, 

Resultado 3 

3.-Comunidad Educativa Veinte de Enero conoce los programas de Educación 

para la Salud. 

Desde el mes de mayo se realizaron capacitaciones a los niños, docentes y padres de 

familia del establecimiento. 
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3.1 Elaboración de la planificación de capacitaciones. 

Planificación de capacitaciones 

Tema Responsable Fecha Personas a 

capacitarse 

Capacitación en 

higiene personal, 

familiar y 

comunitario 

Dra. Miryan Naula 15-07-2013 Niños 

Capacitación de 

higiene personal, 

familiar y 

comunitario 

Dra. Miryan Naula 17-07-2013 Padres de 

familia 

Capacitación de 

Educación 

sexual 

Dra. Miryan Naula 12-06-2013 Niños 

Capacitación de 

Educación 

sexual 

Dra. Miryan Naula 14-06-2013 Padres de 

familia 

Capacitación de 

nutrición 

saludable 

Dra. Miryan Naula 22-05-2013 Niños 

Capacitación de 

nutrición 

saludable 

Dra. Miryan Naula 29-05-2013 Padres de 

familia 

Capacitaciones 

nutrición 

saludable 

Dra. Miryan Naula 31-05-2013 Docentes 

 

3.3 Capacitación sobre alimentación y nutrición  saludable 

Objetivos:  

- Motivar a la comunidad educativa a seleccionar adecuadamente  los alimentos 

nutritivos que favorezcan el crecimiento y desarrollo adecuados de los escolares. 

-Promover a que el niño desayune antes de ir a la escuela. 
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-Promover loncheras y bares escolares saludables 

Capacitación nutrición saludable   Comunidad Educativa Veinte de Enero. 

Agenda. 

Fecha y hora Tema Responsable Personas a 

capacitarse 

08-05-2013 

8h30-9h30 

Pirámide 

nutricional 

Valor nutritivo de 

los alimentos. 

Que es nutrición, 

alimentación y 

alimento 

Gestora del 

proyecto 

Niños 

Docentes 

Padres de familia 

9h30-10h30      -Grupo de 

alimentos 

-Alimentos 

energéticos 

(grasas y 

carbohidratos) 

-Alimentos 

protectores o 

reguladores 

(vitaminas y 

minerales) 

-Selección de 

alimentos e 

higiene 

-Menús 

recomendados 

para escolares 

Nutricionista 

Rosemary Cango. 

Niños 

Docentes 

Padres de familia 

 

Desarrollo 

La capacitación  sobre  alimentación y nutrición saludable se desarrolló de la siguiente 

manera:  

-Sensibilización de Comunidad Educativa  sobre alimentación y nutrición saludable.  
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-Definir  que es alimentación y nutrición saludable.  

Aplicación de la técnica grupal con la temática de alimentación y nutrición saludable 

para la elaboración de preguntas y respuestas. 

Realizar la plenaria con los grupos de trabajo. 

Reforzamiento de los conocimientos con los clubs de salud y el bar escolar saludable. 

Compromisos 

-La realización de esta capacitación permitirá que la comunidad educativa Veinte de 

Enero escoja correctamente los alimentos para los escolares. 

-Los padres de familia prepararan recetas saludables para sus niños que le permita un 

buen crecimiento y desarrollo. 

-Los docentes motivaran para que los niños consuman alimentos nutritivos como 

verduras, hortalizas, frutas. 

-Los niños siempre consumirán el desayuno antes de ir a la escuela.  

3.4 Realización de una Feria Nutricional 

Objetivos 

-Promover el consumo de una alimentación y nutrición saludable  

-Preparar recetasnutritivas, de bajo costo con productos de la localidad,  

Desarrollo 

En esta feria nutricional participo toda la comunidad educativa y autoridades locales 

además el área de salud No 7 integrada por el médico, odontólogo y nutricionista 

La nutricionista del área 7 Santa Isabel realizó las demostraciones y enseñó la forma 

de preparar las diferentes recetas, rescatando  alimentos nutritivos que se están 

perdiendo.          . 

La feria nutricional se realizó el día 17 de Mayo en la que participaron todos los años 

de educación básica con la  preparación de las siguientes recetas nutritivas 

 

Croquetas de lenteja más preparación del FUERZAN (Primero)  

Torta de zanahoria y brócoli  más jugo de espinaca con naranja (2do A-B). 
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Chispolas de quinua  más batido nutricional (3ero A-B). 

Ensalada de Frutas más fresco de quinua (4to A-B) 

Torta de zanahoria y quinua más limonada con avena (5to A-B) 

Ensalada de verduras más arroz mejorado (6to y 7mo A-B) 

-Compromisos. 

 

 Comunidad Educativa practicará el consumo alimentos nutritivos a través de la  

preparación de recetas nutritivas.  

-Se rescataron recetas tradicionales fáciles de preparar, nutritivas, de bajo costo y con 

productos de la localidad. 

 

3.5 Capacitación en Educación Sexual  

Objetivos 

Conocer los órganos del sistema reproductor masculino y femenino. 

Fomentar el auto cuidado de su cuerpo para evitar el abuso sexual. 

Capacitar  y concientizar sobre las enfermedades de transmisión sexual. 

.Promover el uso de anticonceptivos para evitar embarazos en adolescentes 

Agenda: 

Fecha/hora Tema Responsable Personas a 

capacitarse 

09-07-2013 

8h30 a 9h30 

-Conociendo 

nuestro cuerpo 

-De dónde 

venimos. 

-La edad de los 

cambios 

 

Dra. Miryan Naula Niños de primero 

a séptimo de 

básica 

9h30 a 10h30  -Proyecto de 

vida 

-Métodos 

anticonceptivos 

-Infecciones de 

transmisión 

Dra. Miryan Naula Niños de sexto y 

séptimo. 
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sexual 

-Violencia de 

genero 

03-07-2013. 

8h30 a 9h30 

-Cómo abordar 

el tema de la 

sexualidad con 

los hijos. 

-La edad de los 

cambios. 

-Métodos 

anticonceptivos 

Dra. Miryan Naula Padres de familia 

del 

establecimiento. 

01-08-2013 

13h30 a 15h30 

-Cómo abordar 

la sexualidad 

con los niños. 

-La edad de los 

cambios. 

-Métodos 

anticonceptivos. 

Dra. Miryan Naula Docentes del 

establecimiento. 

 

Desarrollo  

La capacitación  sobre salud sexual y reproductiva se desarrolló de la siguiente 

manera:  

-Sensibilización de Comunidad Educativa  sobre salud sexual y reproductiva.  

-Definir  que es la sexualidad, identificar los órganos sexuales masculinos, femeninos y  

los cambios fisiológicos. 

Proyección de un video: tema Primero en Familia 

Aplicación de la técnica grupal con la temática de salud  sexual y reproductiva. 

Realizar la plenaria con los grupos de trabajo 

Compromisos. 

Los docentes se comprometen a reforzar los conocimientos adquiridos para lograr 

aprendizajes significativos. 
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Los estudiantes están predispuestos a poner en práctica estos conocimientos dentro 

de su entorno social. 

Los padres de familia se comprometen  a socializar los aprendizajes adquiridos dentro 

de su hogar. 

Las autoridades del plantel conscientes de este programa se comprometen a realizar 

una evaluación y seguimiento para valorar los logros alcanzados de esta capacitación. 

3.6-Capacitaciónsobre higiene personal, familiar y comunitaria. 

Objetivos 

Motivar y sensibilizar a la comunidad educativa  sobre la importancia de la higiene 

personal en la conservación de la salud. 

Lograr que docentes, niños y padres de familia practiquen hábitos de higiene 

Concientizar a los estudiantes normas  de aseo para  adquirir hábitos saludables 

Agenda: 

Fecha/ho

ra 

Tema Responsable Personas a 

capacitarse  

15-06-

2013 

8h30 a 

9h30 

- Higiene personal, 

concepto, higiene 

delapiel,baño,higienedeca

bello,manos,uñas,pies,gen

itales,boca,oídoojos,nariz,v

estido,calzado,vivienda,nor

mas para mantener limpia 

la vivienda higiene de los 

alimentos, higiene del aula 

. 

Dra. Miryan Naula Niños de primero a 

séptimo de básica 

9h30 a 

10h30 

 

-Higiene:  piel  ,baño, 

higiene de cabello, 

manos,uñas,pies,genitales

,boca,oídos,ojos,nariz,vesti

do,calzado,vivienda,norma

s para mantener limpia la 

Dra. Miryan Naula Padres de familia 

del establecimiento 

educativo 
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vivienda higiene de los 

alimentos, higiene del aula 

. 

 

 

Desarrollo.  

La capacitación sobre higiene personal, familiar y comunitaria se desarrollócon los 

siguientes pasos: 

-Socializar a la Comunidad Educativa sobre la importancia de la higiene personal, 

familiar y comunitaria  

-Abordar los conceptos de higiene personal, familiar y comunitaria 

-Presentación de un video relacionado a la temática. 

-Formar grupos de trabajo para evaluar conocimientos sobre el tema. 

-Realizar la socialización con los grupos de trabajo. 

Compromisos: 

Los profesores se comprometen a reforzar los conocimientos sobre la higiene 

personal, familiar y comunitaria para adquirir hábitos saludables. 

Los estudiantes están motivados a poner en práctica estos conocimientos dentro de su 

entorno social. 

Los padres de familia se comprometen a  conservar limpias sus viviendas para 

conservar su salud. 

Las autoridades del plantel conscientes de este programa se comprometen a realizar 

mingas de limpieza de las dependencias y  espacios recreativos para crear ambientes 

y entornos saludables. 

Análisis y resultado 3 

Resultado 3 

3.-La Comunidad Educativa Veinte de Enero conoce Programas de Educación para la 

Salud. 
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Indicador 

El 80% de la Comunidad Educativa capacitada en Programas de Educación para la 

Salud como: alimentación y nutrición saludable, educación sexual, higiene personal, 

familiar y comunitaria 

 

Gráfico No 7 Porcentaje de capacitaciones  a niños, docentes y padres de familia 

Realizado: Dra. Miryan Naula 

Fuente: Partes diarios 

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades. 

-Capacitación sobre alimentación y nutrición saludable 

-Capacitación sobre educación sexual y reproductiva  

-Capacitación sobre higiene personal, familiar y comunitaria. 

Los niños  capacitados en alimentación y nutrición saludable fueron de 300 niños que 

representa un  84,54%.cumplienndose con el indicador 
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-Los docentes capacitados en  educación sexual, alimentación, nutrición saludable e 

higiene personal, familiar y comunitaria, fueron  15 que  representa el 88,23%,  

cumpliéndose con el indicador, los docentes han mostrado un gran interés y 

colaboración en estos temas abordados. 

 -Los padres de familia que asistieron a  las capacitaciones de  educación sexual, 

alimentación, nutrición saludable e higiene personal, familiar y comunitaria,  fueron 94 

padres  ,que representa al 50% ,es decir no se cumplió con el indicador  que  es de 

80% de capacitación  a padres de familia, que por diversas razones como: viven en 

zonas rurales distantes ,son de escasos recursos económicos, tienen nivel de 

instrucción elemental, no cuentan con transporte, por  estos inconvenientes no 

asistieron en su mayoría a lascapacitaciones planificadas. 

Análisis y resultado  4 

Resultado 4 

4.-Escuela cuenta con entornos saludables, espacios físicos limpios y baterías 

sanitarias aseadas. 

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades: 

4.1 Formación del huerto escolar y siembra de plantas ornamentales en los espacios 

verdes 

Formación del huerto escolar y siembra de plantas ornamentales 

Objetivos: 

-Formar un huerto escolar para la siembra de verduras y hortalizas. 

-Concientizar en los niños la protección a la naturaleza. 

-Fomentar el consumo de alimentos saludables. 

Desarrollo 

Para la formación del huerto escolar ayudaron los padres de familia utilizando 

múltiples herramientas. 

1.-Preparacion del terreno  

2.-Colocacion de abono en el terreno. 
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3.-Siembra de semillas de verduras y hortalizas. 

4.-Siembra de plantas ornamentales 

4.-Cuidado del huerto escolar a cargo de los niños  

Agenda. 

Se capacitó a los padres de familia, niños y docentes sobre la importancia del huerto 

escolar para fomentar en los niños el cuidado a la naturaleza además incentivar el 

consumo de verduras y hortalizas. 

Compromisos 

Mantenimiento del  huerto escolar con la ayuda de la comunidad educativa. 

Los espacios verdes de la escuela cuentas con plantas ornamentales que serán 

cuidadas por la comunidad educativa. 

-El establecimiento educativo cuenta 6 espacios verdes amplios que al momento de 

realizar el  proyecto no contaban con plantas ornamentales convirtiéndose en lugares 

descuidados que eran un peligro para la salud de los niños, por lo que en reuniones 

con padres de familia y docentes se determino que se realizara la creación de un 

huerto escolar y siembra de plantas ornamentales  para convertirlos en entornos 

saludables fomentando la protección del medio ambiente y concientizando a los niños 

la protección de la naturaleza, 

-Con la ayuda de varias instituciones como el Municipio del Cantón Santa Isabel que 

dono las plantas ornamentales y abono orgánico, el MAGAP dono abono orgánico, 

plantas ornamentales y semillas para realizar el huerto escolar y con la ayuda de la 

comunidad educativa se logró sembrar las plantas ornamentales y formar el huerto 

escolar. 

-Los niños ayudaron en la siembra de plantas ornamentales en los espacios verdes 

disponibles y se encargaron del cuidado  de las plantas. 

De los 6 espacios verdes con que cuenta la escuela 5 espacios han sido sembrados y 

adecuados para convertirlos en entornos saludables lo que representa el  80 % 

cumpliendo con el indicar. 

4.2.-Realizar el reciclaje de botellas plásticas. 

Objetivo 



73 
 

Motivar a la comunidad educativa a reciclar botellas plásticas para contribuir al cuidado 

de la naturaleza evitando la contaminación ambiental. 

Metodología 

 Esta actividad se ha realizado desde el mes de junio capacitando con videos  para 

concientizar el cuidado de la naturaleza. Todos los niños participaron activamente en 

el reciclaje de botellas de plástico, se ha logrado reciclar  800 botellas indicando a los 

niños que estas botellas se las puede vender y sacar recursos para beneficio de todos. 

El reciclaje de botellas plásticas permite a los niños llevar esta idea a sus hogares 

incentivando de esta forma el reciclaje que brindara la protección del medio ambiente. 

Compromisos. 

Continuar reciclando botellas de plástico en la institución 

Se concientizó a la comunidad educativa sobre el cuidado de la naturaleza motivando 

evitar la contaminación ambiental. 

4.3.-Realización  de mingas de limpieza. 

Objetivo. 

Fomentar los espacios limpios y áreas seguras para la conservación de la salud. 

Metodología 

En el establecimiento educativo existen 150  padres de familia que colaboran con las 

mingas de limpieza  semanales .Cada semana acuden 15 padres de familia en orden 

alfabético  de cada grado para realizar varias  actividades como: corte de monte, 

cuidado de plantas, limpieza de vidrios, además se realizó el pintado de la escuela y la 

cubierta, convirtiéndose en un entorno saludable para los niños. 

Compromisos. 

Se desarrollaron áreas limpias y sin peligros para la salud de los niños. 

4.4-Baterías sanitarias en buen estado y limpias. 

Objetivo. 

-Motivar a la comunidad educativa en la conservación y aseo de las baterías sanitarias 

para preservar  la salud. 
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Metodología 

Con la ayuda de varias instituciones como la Dirección de Educación, el Municipio del 

Cantón Santa Isabely gracias a la gestión del equipo gestor de la EPS, se logró 

construir 10  baterías sanitarias y las que existían se han cambiado por nuevas, con la 

colaboración de la comunidad educativa permanecen aseadas favoreciendo la 

conservación de la salud de todos. 

Compromisos. 

Con la colaboración de la Comunidad Educativa se logró conservar las baterías 

sanitarias aseadas favoreciendo la prevención de transmisión de enfermedades 

comprometiéndose a mantener aseadas las baterías sanitarias  

-El equipo gestor de la EPS gestionó la construcción de baterías sanitarias 

Análisis y resultado  4 

Resultado 4 

4.-Escuela cuenta con entornos saludables, espacios físicos limpios y baterías 

sanitarias aseadas. 

Indicador 

1-80% de espacios  físicos de la escuela limpios, con plantas ornamentales y baterías 

sanitarias  aseadas  hasta octubre del 2013 
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Gráfico No 8  Porcentaje de espacios físicos limpios 

Fuente: Partes diarios 

Realizado: Dra. Miryan Naula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

espacios fisicos
limpios



76 
 

ANÁLISIS GENERAL. 

Para lograr alcanzar el propósito de este proyecto que fue aplicar el programa de 

Escuelas Promotoras de la Salud en la Comunidad Educativa Veinte de Enero se 

desarrollaron las actividades de los cuatro componentes de Escuelas Promotoras de la 

Salud. 

El indicador utilizado para cumplir con el propósito del proyecto fue ,100% de la 

Comunidad Educativa aplica el programa de EPS hasta Octubre del 2013 que se 

puede constatar llenandoel software de EPS del MS que valora el índice de salud y 

saneamiento,  calificando las condiciones físicas, ambientes cálidos seguros y 

saludables, manejo adecuado de desechos sólidos y líquidos, promoción y fomento de 

la salud, alimentación y nutrición, organización comunitaria y participación infantil. 

El índice de salud y saneamiento al inicio del proyecto fue de 60% y corresponde a la 

escala B al finalizar el proyecto el índice de salud que valora los cuatro componentes 

de las escuelas promotoras mejoró al 90% que corresponde a la escala A concluyendo 

que la aplicación del programa de EPS en la comunidad educativa Veinte de Enero 

mejoró el índice de salud y saneamiento que se refleja en un  buen estado de salud y 

adecuado rendimiento académico, lo que contribuyó alcanzar el fin, que fue mejorar la 

calidad de vida de la comunidad educativa , además se participó en la promoción y 

fomento de   la salud a través de las capacitaciones, permitiendo adoptar estilos de 

vida saludables en la comunidad educativa, 

Otra actividad realizada fue mejorar las condiciones físicas del establecimiento 

educativo con la creación  de ambientes  seguros, acogedores  y la adecuación de los 

espacios verdes, transformándolos en espacios saludables, además se mejoró las 

condiciones higiénicas de las baterías sanitarias. 

En la organización comunitaria y participación estudiantil se logro el funcionamiento 

del equipo gestor integrado por miembros de la comunidad educativa que gestionaron 

y cumplieron lo planificado con el programa EPS.  
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CONCLUSIONES. 

1.-La Implementación del Programa de EPS en la Comunidad Educativa Veinte de 

Enero contribuyó a mejorar la calidad de vida de la Comunidad Educativa. 

2.-Se consiguió que el 100% de la Comunidad Educativa aplique el Programa de EPS 

lo que se constató con el índice de salud y saneamiento que en la actualidad es de 

escala A y 90%. 

3.- La Organización Comunitaria y  participación  estudiantil  se consiguió a través del 

funcionamiento y estructuración del 100% del equipo gestor. 

4.-Se realizó el control médico a 353 niños y 17 profesores, es decir al 100% de niños 

y docentes. 

5. Comunidad Educativa capacitada en Programas de Educación para la Salud que se 

logró con la capacitación de 300 niños ,17 profesores y 70 padres de familia  en temas 

como: educación sexual, alimentación y nutrición saludable y en higiene personal y 

auto cuidado. 

6.- E n el  cuarto componente de una  EPS se alcanzó que el  el 80% de espacios 

verdes de la escuela se conviertan en ambientes  seguros y saludables, además se 

realizó la  siembra de plantas ornamentales , se creó un huerto escolar ,se concientizo  

que las baterías sanitarias se mantengan limpias,  se realizaron  mingas de limpieza  y   

reciclaje de botellas de plástico, inculcando el  cuidado de la naturaleza. 
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 RECOMENDACIONES 

1.-Mantener el Programa de Escuelas Promotoras de la Salud en la Comunidad 

Educativa Veinte de Enero para fortalecer la organización y participación estudiantil y 

continuar desarrollando las  actividades planificadas. 

2.-La atención médica integral de niños y adolescentes  permitirá mantener una 

comunidad educativa saludable. 

3.-La capacitación de la Comunidad Educativa en temas de Educación para la Salud 

favoreció la adquisición de estilos de vida saludables. 

4.-Los entornos saludables del establecimiento se consiguieron con la siembra de 

plantas ornamentales, un huerto escolar y la realización de mingas de limpieza, 

colocación de rejillas en los canales de desfogue de agua para prevenir accidentes. 

5.- Los docentes  participen en el Programa de EPS  para la ejecución de las 

actividades planificadas y  alcanzar  los objetivos  propuestos, logrando el bienestar 

dela Comunidad Educativa 

6.-Motivar a  los padres de familia en  la importancia de  las capacitaciones en temas 

de salud para adquirir conocimientos que favorecerán estilos de vida saludables, 

mejorando la calidad de vida de la población.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

- Invitaciones a la reunión a Comunidad Educativa, representantes de otras 

Instituciones y Líderes Comunitarios para informarles sobre el Programa de Escuelas 

Promotoras de la Salud. 
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Anexo 2 

  -Lista de asistentes y firmas  de la capacitación sobre el Programa de Escuelas 

Promotoras. 
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Reunión con Comunidad Educativa, representantes de Instituciones y Líderes 

Comunitarios para informarles el proyecto 
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Foto 1 

 

 

 

Foto2 

 

 

 

Anexo 3. 
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Tarjetas para realizar la priorización de los problemas para realizar el Diagnóstico 

Situacional Participativo de la escuela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Equipo Gestor realizando el Diagnóstico Situacional Participativo de la escuela, en 

las tarjetas anotara todas las necesidades que tiene la institución. 
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Foto 3                                        Foto 4 

 

 

 

Clubs de salud de los estudiantes escuela Veinte de Enero 

Foto 5                                                             Foto 6 

 

Foto 7 

 

 

Anexo 4 

-Formularios del Ministerio de Salud Pública  que se llenaron durante el control 

escolar  de acuerdo al grupo de edad. 
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Control escolar 

Foto 8   Vacunación                                  Foto 9  Fluorización 

 

Foto 10 control odontológico 

 

Capacitación de docentes sobre nutrición saludable y promoción de la actividad 

física. 

Foto 11                               

 



94 
 

 

Foto12 

 

 

 

 

Foto 13 

 

 

 

Foto  14 
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Anexo 5 

Lista de docentes  capacitados  sobre alimentación y  nutrición saludable 
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Feria nutricional en la escuela de educación básica Veinte de Enero 

Foto 15                                                      Foto16 

 

Foto 17                                                                Foto 18 

 

 

 

Capacitación de comunidad educativa en educación sexual  

Foto 19                                                                   Foto 20 
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Foto 21                                                                    

                                                                     Foto 22 

 

Anexo 6 

 

-Lista de padres de familia capacitados en educación sexual. 
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Espacios verdes.   Huerto   escolar 

Foto 23                                                         Foto 24 

 

Foto 25                                                        Foto 26 
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Anexo 7 

Lista de asistencia a la capacitación sobre el huerto escolar  y siembra de 

plantas ornamentales. 

 

-  
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Siembra de plantas ornamentales en los espacios verdes de la escuela 

Foto 27                                                       Foto 28 

 

Foto 29 

 

 

Foto 30 
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Reciclaje de botellas de plástico 

 

Foto 31                                                                             Foto 32 

 
 

Minga de padres de familia para preparar el terreno para las plantas ornamentales. 

Foto 33 
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Baterías sanitarias en buen estado y limpias, áreas del patio seguras, mobiliario limpio. 

Antes después 

Foto 34                                                                                             Foto 35 

 

 

 

Foto 36                                                                          Foto 37 

Colocación de rejillas 

 

Foto  38                                                                     Foto 39 
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Foto 40                                                                  Foto 41 

 

Foto 42                                                                       Foto43 

 

 

 

 

 


