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RESUMEN

El Proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud se realiz6 en la Comunidad Educativa Veinte de
Enero del cantdn Santa Isabel, provincia del Azuay, Ecuador, beneficio a 353 estudiantes, 18
docentes y 150 padres de familia, institucion en la cual no se desarrollaba el programa de EPS .La
aplicacion del programa EPS permitié la participacion de la comunidad educativa en la priorizacién
de sus problemas y necesidades,favoreciendo la organizacién y participacion en el 70% generando
propuestas para conservar su salud, manteniendo estilos de vida saludables , se consiguio también
la provision de servicios de salud mediante elcontrol médico integral de nifios y docentes en el 98%,
otra actividad ejecutada, Educacion para la Salud con enfoque integral con el 80% de
capacitaciones en programas de educacién para la salud permitiendo adquirir conocimientos para
prevenir enfermedades y la aplicacion de habitos saludables. Ademéas se logré la creacién de
ambientes y entornos saludables con el 80% desiembra de plantas ornamentales, huerto escolar y
espacios fisicos limpios, cumpliéndose con todos los objetivos planteados, demostrandose ser

una estrategia econdémica y de facil ejecucion.

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



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



INTRODUCCION.

La escuela de educacion basica Veinte de Enero cuenta con un 90% de nifios que proceden de
hogares de escasos recursos econémicos y viven en zonas rurales que no cuentan con los
servicios basicos de infraestructura, agua potable, alcantarillado, servicios higiénicos, lo que los
hace vulnerables para adquirir enfermedades.

La Comunidad Educativa Veinte de Enero esta organizada a través de comisiones de docentes,
padres de familia y nifios que tienen mayor interés en programas de desarrollo académico y dan
poca importancia al control de salud de los nifios y docentes que influye en el rendimiento
académico que al momento es regular y podria mejorarse con un buen estado de salud de los

nifios.

Se ha visto un desinterés de la Comunidad educativa por el estado de salud de los nifios por lo que
es necesario una motivacion y sensibilizacion en programas de promocion de salud y prevencion de

enfermedades.

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

de programas de educacion para la salud,

La implementacién del Programa de EPS es una estrategia de bajo costo, facil de realizar, que
tiene importancia debido a que los nifios son de escasos recursos econémicos, este programa
permite que los nifios, docentes y padres de familia sean los protagonistas en la conservacion de su
salud, a través de la practica de estilos de vida saludables, que favorezca su sano crecimiento y

desarrollo.

La aplicaciéon del Programa de EPS en la Comunidad Educativa Veinte de Enero permiti6 el
desarrollo de la promocién de la salud mejorando asi conocimientos, habilidades y destrezas para
el cuidado de la salud, favoreciendo la adquisicion de habitos saludables, modificando condiciones

sociales, ambientales para disminuir el impacto en la salud.

El Programa de EPS contribuy6 al desarrollo integral de los nifios mejorando su calidad de vida
logrando el involucramiento, compromiso y apoyo de toda la comunidad educativa convirtiéndose

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

El Programa de EPS es una herramienta de la Promocion de la Salud que permite capacitar a las
personas sobre el cuidado de su salud, los factores protectores de la saludasi como disminuir el
impacto de las condiciones que agravan la salud. La Comunidad Educativa Veinte de Enero tendra
una fortaleza con la implementacién de este Programa que le permitird poner en préctica los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones en Educacién para la Salud desarrollando una

sociedad saludable.



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 atencién médica integral a los nifios
y docentes ademds se capacito a la comunidad educativa en temas de educacion para la salud,
otra actividad cumplida fue mejorar el entorno fisico del centro educativo para crear un ambiente

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

Dentro del marco tedrico se detalla las caracteristicas de la institucion educativa, infraestructura,
organizacion administrativa asi 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 participacion comunitaria
para la toma de decisiones acertadas para el bien de la salud.

En el disefio metodoldgico 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 arbol de
problemas en el que se indica las causas del problema y los efectos en la comunidad educativa, en
el arbol de objetivos estan las estrategias que se utilizaran para la solucién del problema asi como
los indicadores utilizados.

En la Matriz del Marco Logico se describe el, el propoésito, el fin asi 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 atencion médica en un 100%, se
realizo las capacitaciones en Educacién para la Salud a un 83% de nifios 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 fisicos limpios libres de peligros para la salud de los
nifios con plantas ornamentales, huerto escolar asi también las baterias sanitarias en buenas

condiciones de higiene

Uno de los inconvenientes para el desarrollo de este programa fue la poca colaboracion de los
padres de familia en la s capacitaciones de educacion 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, facil de realizar que permite que los nifios tengan un autocuidado
sobre su salud que se reflejara en la familia y la comunidad en general desarrollando una sociedad

saludable.



PROBLEMATIZACION.

La escuela de educacion béasica Veinte de Enero, cuenta con 353 nifios, 166 nifias y 187 nifios
estq ubicada en el Cantén Santa Isabel al sur de la provincia del Azuay, es de régimen costa,
concentra nifios de escasos recursos econdmicos, de todas las comunidades rurales del canton ,
razén por la que existe una diversidad de problemas de salud en los que se puede actuar con la
implementacion de un programa de promocién y prevencion de enfermedades que motive y
concientice a la comunidad educativa para potenciar y tomar decisiones adecuadas en la

conservacion de su salud

Después de realizar el Diagnostico Situacional Participativo en el que se identifico las necesidades
de la escuela que estdn 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
odontolégico periddico e integral, aulas y patios no estan aseados y representan un peligro para la
salud, aulas no cuentan con rincén de aseo espacios verdes descuidados, niumero insuficiente de
baterias sanitarias, falta de colaboracién de los padres de familia, no hay basureros en los patios y
aulas, agua no es apta para el consumo humano, comunidad educativa no esta capacitada en

temas de educacion para la salud.

Al realizar un analisis de causa-efecto sobre el problema Comunidad Educativa Veinte de Enero no
aplica el Programa de EPS.se encuentra como primera causa la escasa organizacién y
participacién estudianti que se da porque desconocen la importancia de la organizacion
comunitaria y participacién estudiantil , por un desinterés de la comunidad educativa en el fomento
y proteccién de la salud y prevencion 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 Educacién para la Salud se da
porque los servicios de salud dan poca promocion e importancia a los programas de educaciéon
para la salud provocando que la comunidad educativa no practique habitos 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 decapacitacibn en ambientes saludables provocando mayor
exposicion a ambientes contaminados con un incremento de la morbilidad y mala calidad de vida

de la comunidad educativa,

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

escuela y centro de salud por desconocimiento de los beneficios de la atencién



meédicaprovocandoen los escolares diversas patologias impidiendo cumplir a cabalidad sus tareas

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

Por toda esta probleméatica presente en la escuela es importante intervenir con la aplicacion 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 identificacion y
solucion de los problemas de salud con enfoque integral, este es un proyecto viable que tendria un
impacto social, mediante la promocién y prevencion de enfermedades favoreciendo la toma de

decisiones saludables que cuiden de si mismo y de los demas.

En la edad escolar se adquieren estilos de vida saludables que promoveran el desarrollo de pautas
de autocuidado ademdas se moldearan costumbres ypreferencias que cuanto mas integrales y

sostenidas sean las intervenciones seran mas duraderos sus efectos.

Una prevencion efectiva se puede realizar en los escolares en razén de que sus habitos de
alimentacién, higiene personal y actividad fisica estan en formacién por lo que se recomienda
realizar programas de educacion para la salud que generara una corriente social de prevencion de

enfermedades proyectando una vida saludable.



JUSTIFICACION.

La ejecucion de este Proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) beneficiard a los
integrantes de la Comunidad Educativa Veinte de Enero conformada por 353 nifios, 17 docentes y
150 padres de familia y contribuird a mejorar su calidad de vida a través de la aplicacion del
programa de Escuelas Promotoras de la Salud que favorecerd la practica de conductas y habitos
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 permitira la participacion interinstitucional uniendo esfuerzos para mejorar las
condiciones fisicas y pedagogicas del establecimiento, mejorando el estado de salud de la
Comunidad Educativa, motivando a otras instituciones adoptar este programa que ofertara un
mejor servicio a la colectividad permitiendo el desarrollo local del canton.

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 educacion tienen el compromiso de mantener buenas condiciones de salud en la
comunidad educativa, a través de la aplicacibnde programas como de Escuelas Promotoras de la

salud.

El Programa de EPS influird en las politicas del plantel para alcanzar las metas trazadas, que
permitira mejorar las condiciones de vida de la nifiez de forma inclusiva e integral para despertar y
crear el interés en la practica de valores y por ende la concientizaciébn de este programa que
repercutird en su entorno familiar para lograr el bienestar y la calidad de vida aplicando las

recomendaciones del programa.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Aplicarel Programa de Escuelas Promotoras de la Salud en la Comunidad Educativa Veinte de
Enero mediante la organizacion comunitaria, atencion médica integral, capacitacion en educacion

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

educativa
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1-Organizar a la Comunidad Educativa Veinte de Enero para la planificacion y ejecucion del

Programa de Escuelas Promotoras de Salud.
2.-Brindar una atencién meédica Integral a los nifios de la escuela Veinte de Enero.

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

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

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

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



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO.



1.1. Marco institucional
1.1.1 Aspecto geografico del lugar:

La escuela de educacion basica “Veinte de Enero” esta ubicada en la provincia del Azuay, en el
centro cantonal de Santa Isabel, en las calles Rolando Sarmiento y Rodrigo Palacios.

El canton 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 turistico; que es visitado por
propios y foraneos.

1.1.2 Dindmica poblacional:

El canton Santa Isabel se crea en el afio 1945 y se aproxima a celebrar sus 69 afios de
cantonizacion, esta conformado por tres parroquias rurales como son: Abdén Calderén, Shaglli y
Canaribamba, cuenta actualmente con 20.000 habitantes.

La institucion educativa cuenta para el presente afio lectivo: 2013 — 2014 con 353 estudiantes,
187son varones y 166 mujeres, matriculados desde educacion inicial a séptimo afio de educacion
basica y con la participacion y colaboracion de 185 padres de familia.

1.1.3La mision de la institucion.

La institucion educativa “Veinte de Enero” tiene como mision buscar el desarrollo integral de sus
educandos, generando una nueva corriente de pensamiento humano, de practica de valores, de
destrezas, de seres criticos y creativos, cumpliendo los estandares de calidad y la construccion de
proyectos educativos y de salud que beneficien a toda la comunidad educativa, manifestado a

través de la investigacion, el arte, la cultura, la masica, la danza y artes de nuestro pueblo.

1.1.4 La Visién de la institucion:

Se considera a la institucion educativa como un referente para el desarrollo educativo local y
provincial para consolidarse como una institucién de educacién General Basica, basada en valores
con conocimientos cientificos, tecnolégicos y creativos, con la guia y coordinacién exitoso de los
docentes, formando estudiantes criticos, lideres, motivados y emprendedores para enfrentar los
retos de la tecnologia del siglo XXI con la dotacién y manejo de laboratorios de Informéatica, de

Inglés y Ciencias Naturales.
1.1.5 Organizacion administrativa.

Para el periodo lectivo 2013 — 2014, la Instituciébn Educativa se encuentra organizada de la
siguiente manera: Lcdo. Marcelo Gémez Godoy (Director), personal docente: Fernanda Villarreal
Cuesta, Diana Azanza Castillo (Educacion Inicial), Esmeralda Ramoén (1% Afio de Educacién
Basica), Elsa Tacuri, Fernanda Guapisaca (2°° Afio de Educacién Basica), Catalina Hidalgo,

Cristian Carrién (3* Afio de Educacion Basica), Marcelo Tapia, Yoconda Segarra (4° Afio de
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Educacion Basica), Max Panama, Fanny Bermeo (5° Afio de Educacion Basica), Fernando Cedillo,
Alexis Baquero (6° Afio de Educacion Basica) Marlene Cabrera, Victoria Ramirez (7™ Afio de
Educacion Bésica), Maricela Morocho (Secretaria e Inglés), Carlos Cabrera (Educacion Fisica)
Maria Guerrero (Auxiliar de Servicios), Luz Maria Pefia (Administradora del Bar).

1.1.6 Servicios que oferta la institucion:

La institucion educativa cuenta con una infraestructura de 7 naves, 14 aulas, 1 laboratorio de
Informaética, 1 salon de uso mdltiple, 1 cancha de uso multiple, 2 canchas de indor fatbol, baterias
sanitaria y 1 bar, quedando mucho espacio para construir segun la demanda de estudiantes. Ofrece
los servicios en los siguientes niveles: Educacion Inicial y Educaciéon General Basica, Inglés,
Computacion y posteriormente se estan realizando los estudios pertinentes para ser considerada
como Unidad Educativa que recibira a estudiantes de zonas rurales o comunidades cercanas.

La escuela de educacion basica “Veinte de Enero” fundada en el afio 1973 con 40 anos al servicio
del cantdn, cuenta actualmente con 353 estudiantes. La institucion cumplira con la mision educativa
qgue es capacidad, liderazgo y la predisposicion mejorando la calidad, calidez y equidad de la
educacion.

En la escuela se han presentado multiples problemas de salud que se ademas se ha podido
constatar problemas sociales como la migracion que ha llevado a la desintegracion familiar, al
maltrato fisico, psicolégico 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 Caracteristicas geo-fisicas de la institucién:

La institucion educativa se encuentra situada al Sur del Cantdén Santa Isabel formando parte del
Barrio el Paraiso, sus caracteristicas geo-fisicas es estar ubicada en una zona segura, su terreno
es regular, sin peligro de deslizamientos o0 inundaciones, cuenta con un plan estratégico de

evacuaciéon contra cualquier desastre natural.

1.1.8 Politicas de la Institucién:
Las politicas de la Escuela Fiscal Mixta “Veinte de Enero” permite contar con importantes
estrategias que nos ayudaran a definir y a tomar decisiones en el corto, mediano y largo plazo

para ir concretando y haciendo realidad la vision planteada. Entre las politicas mas sobresalientes

estan:
¢ Una educacién pluralista y democratica.
¢ Formacion en la practica de valores y conocimientos cientificos.
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Fortalecer la investigacion en el campo educativo.
Rescatar y resaltar nuestras tradiciones (social — cultural).
Ofertar una educacion de calidad y calidez (individuos creativos y criticos).

* & & o

Realizar convenios gubernamentales con el gobierno local, provincial, nacional para
El mejoramiento de la infraestructura fisica 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 tecnologia del siglo XXI.

1.2 Marco Conceptual

Es importante concientizar la responsabilidad por el cuidado y promociéon de la salud de la
comunidad educativa, partiendo desde el ambito escolar para tener una vision clara, integral,
multidisciplinario del ser humano desde su entorno familiar, comunitario y social para desarrollar
conocimientos, habilidades, buenos habitos y destrezas para el cuidado de la salud y la prevencién
de conductas de riesgos en todas las etapas de la vida escolar para robustecer mediante la
reflexion, la critica, el andlisis y la concientizacién 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 participaciébn en la toma de decisiones promoverd las relaciones sociales igualitarias que
beneficien y alienten la construcciéon de valores de ciudadania, democracia, solidaridad y los

derechos humanos.

Desde 1996 una Escuela Saludable se lo definia como un centro educativo en el cual los alumnos
logran un armonioso desarrollo bioldgico, emocional y social, desarrollando estilos de vida

saludables, gue nos permitan brindar una educacion con calidady calidez.

Los cuatrocomponentes del Programa de Escuelas Promotoras de la Salud son: educacién para
la salud con enfoque integral, ambientes saludables y limpios, los servicios de salud, alimentacion y
la participacién 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 nifiez de este plantel.

Los cuatro componentes de una EPS se han cumplido durante la ejecucién de este programa
permitiendo la adquisicion de habitos saludables a través del programa de educacion para la salud
con capacitaciones en educaciénsexual, alimentacién y nutricion saludable e higiene, brindando al
escolar conocimientos para desarrollar y mantenerlas habilidades y destrezas para favorecer un

nivel 6ptimo de calidad de vida.
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El control médico y odontolégico se realizd a todos los nifios y docentes permitiendo una atencion
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 realiz6 referencias para
diferentes especialidades como para cirugias en caso de fimosis, fracturas, hernias, y otras
patologias, para dermatologia micosis, virosis, etc. .la organizacién comunitaria y participacion
estudiantil permitid ejecutar este programa ,los entornos saludables se consiguid con creacion de
un huerto escolar ,siembra de plantas ornamentales, limpieza de los espacios fisicos, baterias
sanitarias aseadas permitiendo la formacioén de entornos saludables,apropiados para el bienestar y
calidad de vida mejorando el rendimiento de los estudiantes y docentes,

La salud y la educacion comparten aspiraciones y objetivos de desarrollo humano que se
encuentran en politicas internacionales como: Educacién para todos, salud para todos, los objetivos
de desarrollo del milenio. Salud y Educacion permiten lograr el bienestar, calidad de vida y el
desarrollo humano sostenible y es mediante la implementaciéon 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 promocién y educacion para la salud, junio 2005).

La aplicacion del programa de Escuelas Promotoras de la salud en la Comunidad Educativa Veinte
de Enero permiti6 mejorar su calidad de vida a través de la realizacion de sus cuatro componentes
logrando el bienestar y favoreciendo el desarrollo de estilos de vida saludables para conservar la
salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud con la ayuda de delegados de salud y educacion
formularon el Plan Estratégico para el periodo 2003-2012 que define seis lineas de accién para
continuar con el desarrollo de las EPS que son: 1.-Abogacia de los programas de salud escolar con
enfoque integral y la difusion de la iniciativa, 2.-Institucionalizacion de la Estrategia y la formulacién
de politicas publicas saludables en las comunidades educativas, 3.- Fortalecimiento de la
participacion de actores claves en la gestion de los programas de salud escolar con enfoque
integral.4.-Fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros para la gestion de la
Estrategia.5.-Apoyo a la investigaciéon ,evaluacion y vigilancia de factores protectores y de riesgo y
6.- la movilizacion de recursos pertinentes y de acuerdo a las necesidades y prioridades de los
Estados Miembros.( red de Salud, revista Aragosa de promocion y educacién para la salud, junio
2005).

Una EPS permite la creacion de politicas de salud que apoyan el bienestar individual y colectivo
ofreciendo oportunidades para el crecimiento y desarrollo de nifios, en la comunidad educativa
Veinte de Enero se realizaron algunas politicas de salud como: lavarse las manos antes de
consumir los alimentos y luego de ir al bafio, cepillarse los dientes luego del desayuno escolar,

consumir frutas todos los dias,
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Antecedentes

La iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud (IEPS) se fundamenta en el mandato
constitucional y marco juridico vigente, que estan detalladas en el articulo,42 y 43 de la
Constitucién de la Republica del 2008 .En el art.42 establece que “El Estado garantizara el derecho
a la salud , su promocion y proteccion , por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables, en lo
familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios

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

Para dar cumplimiento a lo que contempla la constitucién en sus articulos antes nombrados se
realizé este Programa de EPS en esta institucion para garantizar el derecho a la salud de la
comunidad educativa a través de gestiones para contar con los servicios basicos de: saneamiento,
agua potable, alimentacién nutritiva y la creacion de ambientes saludables, esto permitird en los
estudiantes una educacién con enfoque integral en la ensefianza aprendizaje que se reflejara en el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas, que contribuird adoptar y mantener estilos de
vida saludables para lograr el desarrollo humano sostenible

En el art.43 acapite 2do senala “El Estado promovera una cultura por la salud y la vida, con énfasis
en la educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.”
.(OPS/OMS-2007Experiencias EPS Ecuador)

En este Programa de EPS en la promocién de salud se realizaron actividades de capacitaciones en
temas como: educacién sexual, alimentacién y nutricion saludable, higiene personal, familiar y
comunitaria ademas se realizo una feria nutricional con la demostracion de platos nutritivos, faciles

de preparar y con productos de la zona.

El programa de EPS contribuye a garantizar los derechos de salud y educacion de la nifiez y de la
comunidad educativa formando individuos criticos 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 nifios, nifias y de la
comunidad en general. Fomenta la creacion y mantenimiento de ambientes saludables usando
metodologias de comunicacion, educacién 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 préctica el principio de la igualdad que garantiza que los estudiantes sean libres
de opresion y temores, una EPS fomenta el desarrollo afectivo y social de cada individuo, libre de

cualquier tipo de discriminacion.

El curricular de la EPS proporciona a los nifios oportunidades para aprender y comprender, asi
como para adquirir habitos esenciales de vida. El curriculum debe adaptarse a las necesidades,
tanto actuales como futuras, de los nifios, impulsar su creatividad, estimularlos a aprender vy
dotarlos de las aptitudes necesarias para este aprendizaje. (Escuelas Promotoras de la Salud,
Abreu, Rosario, 2007).

Un EPS cuida la salud de nifios y nifias, solo un nifio sano esta en condiciones adecuadas para
aprender y aprovechar plenamente de la escuela; las personas con mas afios 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 nifios y que promueven aptitudes y actitudes positivas para la salud es

considerada una Escuela Promotora de Salud.

Argumentando esta aportacién la escuela de educaciéon basica “Veinte de Enero” cuenta con una
buena infraestructura fisica y espacios seguros y con una planificacion en casos Riesgos, donde
los estudiantes tienen conocimiento como deben actuar en casos de siniestros; de igual manera el
liquido vital, el agua se cuenta las 24 horas del dia, como también baterias sanitarias limpias, que
se ha logrado gracias a la implementacion de este Programa de Escuelas Promotoras de la Salud
con la colaboracién de instituciones publicas, padres de familia, estudiantes ; razén por la cual la
institucion  ha logrado los objetivos propuestos y por ende se esta disfrutando de estas
comodidades que conllevan a una calidad educativa de bienestar y de servicio a la colectividad de

este canton.
Componentes de la Escuela Promotora de Salud.
Una EPS tiene cuatro componentes:

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

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

2.-Desarrollo de ambientes y espacios saludables: Los espacios fisicos deben estar limpios, el
entorno institucional debe ser emocional y pico-socialmente sano, seguro, libre de agresion y

violencia verbal, emocional o fisica.
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3.-Provision de servicios de salud, nutricién sana, actividad fisica

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

alimentos sanos y la actividad fisica.

Enlace a redes de servicios colaborativos de salud y proteccién social. Para detectar y prevenir
integral y tempranamente, e los problemas de salud y las necesidades de asistencia como:

asesoria, consejeria psicoldgica, prevencion de la violencia y el maltrato etc.

4.-Participacion Comunitaria. Una EPS procura empoderar a todos los que participan del
proceso Yy permite su involucramiento en la toma de decisiones, fomentando asi la construccion de

ciudadania y democracia solidaria.

Este proyecto sobre EPS favorecié la participacion comunitaria permitiendo a la gestora del
proyecto gerenciar esta participacion para que las personas tomen conciencia de los factores que
frenan su crecimiento mediante la reflexion y la asociaciébn comunitaria es decir la comunidad

investiga sus problemas, necesidades y recursos existentes...

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

asociacion constituida voluntariamente,

La participacién comunitaria permite su organizacién 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 beneficiandose.

Para la participacibn comunitaria se requiere trabajar en equipo, asumir responsabilidades y
obligaciones manteniendo canales de comunicacién con las autoridades y con la poblaciéon en

general.

En la realizacion de este proyecto durante la elaboracién del diagnostico situacional participativo se
averiguo las necesidades de la comunidad educativa detectando los problemas que padece y
buscando una solucién a sus problemas permitiendo que la gente analice, saque sus conclusiones
ejerza su poder de decision y tome conciencia de su papel transformador, permitid la unién
comunitaria para actuar colectivamente, generando autonomia para mejorar las condiciones

sociales.
Los pasos que se realizaron para el diagnostico situacional participativo son;
1.-Identificar el problema.

2.-Analizar el problema.

16



3.-Priorizar los problemas

4.-Analisis de la informacion 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 correccién de acciones sobre la marcha en caso de que se presenten

inconvenientes.

La participaciébn 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:

e Movilizar, sensibilizar, involucrar a nifias, nifios, docentes, padres y madres de familia.

e Conformar un equipo gestor/coordinador en el que estén involucrados Ila comunidad
educativa y las personas o instituciones que vayan a colaborar con el proyecto.

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

o Elaborar un plan operativo. Detectados vy priorizados los aspectos que se desea modificar,
se establecen objetivos, estrategias, actividades, responsables, tiempos de ejecucion,
recursos, indicadores.

o Desarrollar redes: Es enriquecedor para el trabajo de las escuelas poder intercambiar sus
experiencias con otras instituciones. La escuela de
educacién basica “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 elaboracién del Codigo de Convivencia a realizar proyectos relacionados a la
salud, alimentacién, ambientes saludables y limpios, reciclaje de desechos sdélidos etc. con
la Unica finalidad de mejorar la calidad de vida y la formacion 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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CAPITULO |

DISENO METODOLOGICO
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Matriz de Involucrados

Grupos ylo | Intereses Recursos y | Problemas
Instituciones Mandatos percibidos
Directivos de la | La escuela Veinte de | Cumplir con el | La escuela Veinte de
escuela Veinte de | Enero sea acreditada | mandato de la Carta | Enero no aplica el
Enero como Escuela | Magna. Art: 42 “El | Programa Escuelas
Promotora de Salud Estado garantizara el | Promotora de Salud.
derecho a la salud, su
promocion y
proteccion”.
Cumplir con el
Convenio Macro 1999
entre MS Y ME
impulsando EPS.
Recursos Humanos.
Recursos materiales.
Hospital José Félix | Mejorar la calidad de | Cumplir con el | Comunidad educativa
Valdivieso vida de la comunidad | Convenio Macro 1999 | no practica estilos de
educativa entre MS Y ME | vida saludablesy
impulsando EPS. no cuenta con
Recursos Humanos. programas de
Recursos materiales. | prevencion y
promocion de salud
Padres de Familia Demandar que la | Demandar el | Nifios presentan
institucion  garantice | cumplimiento de la | diversidad de
un buen estado de | Carta Magna. Art: 42 | patologias
salud de sus hijos. “El Estado garantizara
el derecho a la salud,
su promocioén y
proteccion”.
Recursos Humanos.
Recursos Materiales.
Estudiantes. Demandar una | Demandar el | Nifios  con poca
Atencion Médica de | cumplimiento de la | participacion en el
Calidad. Constitucion de la | Programa de
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Mejorar sus
conocimientos.

Mejor rendimiento
académico

44
reconoce el derecho

Republica, art.
de todo nifio, nifia y
adolescente a vivir en
condiciones familiares
y ambientales que le
permitan su desarrollo
integral.

Demandar el
cumplimiento de la
Constitucion de la

Republica ,art. 45:

Los nifios, niflas vy
adolescentes tienen
derecho a la

integralidad fisica y
psiquica, salud
integral y nutricién,
educacion, cultura y

deporte.

Escuelas Promotoras
de Salud.

Lideres 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 promocioén y

proteccion.

Falta de colaboracién
de la comunidad

Falta de recursos.

Empresa  Municipal
de
Aseo Integral de la

del

Mancomunada

Cuenca
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  organica
funcional de la
EMMAICJ: coordinar

con otras entidades
para el mejoramiento
del

reciclaje, manejo de

ambiente,

residuos solidos, la
educacién y

asistencia social.

Junta Cantonal
Proteccién
Derechos de la N

y la Adolescencia

de
de

inez

Garantizar el respeto
de

los nifios,

los derechos de
nifas vy

adolescente.

Cumplir con el
mandato del Cédigo
de la Nifiez y de la
Adolescencia.
Cumplir con el
mandato de la
Constitucién.Art. 235.
Recursos Humanos

Recursos Materiales

No da

seguimiento de

se

casos,

un

los

Maestrantes de

la

UniversidadTécnica

Particular de

UTPL.

Loja

Trabajar para mejorar
la salud de Ila
comunidad educativa
instruyendo a sus

alumnos.

Recursos Humanos
Recursos Materiales

Recursos Educativos.

Cumplir con el
mandato del Sistema
Nacional de
Educacion  Superior

art. 37 para obtener el
grado de Magister los

postulantes deben

realizar y sustentar
una tesis de
investigacion

cientifica que

presente novedad vy
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originalidad en el
problema, los
métodos aplicados y
en las conclusiones y

recomendaciones
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Arbol de problemas

Mala calidad de vida de la comunidad educativa

Incremento de la morbilidad en comunidad educativa

Bajo rendimiento
académico

T

T

Comunidad Educativa no

se beneficia de
programas de educacién
en salud

Comunidad educativa
no practica habitos
saludables

Mayor exposicion
a ambientes
contaminados

A

Escolares no
cumplen a
cabalidad sus

tareas
I

Comunidad Educativa Veinte de Enero no aplica el Programa de EPS

Escasa organizaciony
participacién
estudiantil

4

Comunidad
Educativa
desconoce
programas de
educacién para la
salud

Desconocen la
importancia de la
organizacion
comunitaria y
participacion
estudiantil

Servicios de salud con
escasa promocién de
educacion parala
salud

Pocos espacios saludables
para la comunidad
educativa

Escolares sin
atencion medica

Poca importancia a los
espacios saludables

Falta de planificacion
de actividades entre
escuelay centro de
salud

Desinterés de comunidad
educativa en la

organizaciéon comunitaria
y participacion estudiantil

Los programas de
educacion para la salud

tienen poca importancia
para los servicios de salud

Falta de capacitacidn en
ambientes saludables

Desconocen los
beneficios de la
atencion médica
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Arbol de objetivos

I MEJOR CALIDAD DE VIDA DE COMUNIDAD EDUCATIVA
N 4
D Buen
Disminucion de la morbilidad en Comunidad Educativa rendimiento
I académico
T A
C I
Comunidad Comunidad Comunidad Escolares
A Educativa se educativa educativa con cumplen a
D beneficia de practica habitos menor cabalidad sus
0 programas de saludables exposicion a tareas.
R educacién en . %
ambientes .
Escolares sin
contaminados ,
0 patologias
B
J T T T
E Escuela Veinte de Enero aplica el Programa de Escuelas Promotoras de la Salud
T * % * *
| Comunidad educativa Comunidad educativa La escuela cuenta Escolares con
Vv con buena organizacién conoce programas de con espacios atencion
0 y participacion educacion para la salud saludables medica-
estudiantil ’ odontoldgica
+ 1 ) +
E Comunidad educativa Los servicios de salud Comunidad educativa Seda
S conoce la tienen una buena conoce la importancia importancia
T importancia de la promocion y difusion de los ambientes la atencién
R organizacién y de los programas de seguros y limpios médica
A participa‘Eic’)n Educacion para la odontolégica
T salud 4
E 3
G Interés de la Los servicios de salud Comunidad Planificacion
| comunidad educativa dan importancia a los educativa de actividades
A en la proteccion de la programas de capacitada en entre escuela
S salud. educacion para la ambientes y centro de
salud
salud saludables
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Matriz del marco légico

Objetivo Indicadores Medios de verificacion | Supuestos
Fin  Contribuir a
mejorar la calidad de
vida de la
Comunidad
Educativa Veinte de
Enero.
Propésito El 100% de la|--Firma de la carta de | Comunidad
Escuela Veinte de | comunidad educativa | compromiso de | Educativa capacitado
Enero aplica el | aplica el Programa | Escuelas Promotoras | actuando
Programa de | de Escuelas | de Salud. (EPS
Escuelas Promotoras | Promotoras de la
de la Salud. salud hasta Octubre | -Aplicacién de la ficha

del 2013 indice de salud vy

saneamiento escolar.

-Fotografias.

Componentes 0 Comunidad

resultados Educativa

esperados. organizada para la
planificacion y

1.-Comunidad 1-El 100% de equipo | -Equipos gestores | ejecucion de

Educativa gestor estructurado y | conformados. Escuelas Promotoras

organizada para | funcionando  hasta | -Registro de firmas y | de Salud

planificar y ejecutar | Junio del 2013 asistencia a las

el Programa de reuniones.

Escuelas Promotoras

de Salud.

Partes diarios de | Escolares
2.-Escolares y | El 100% de nifios y | atencion médica Saludables.
docentes con | docentes con | Fotos
atencion atencion médica | Fichas de atencion
médicaintegral. integral hasta Julio | médica

2013

v' Lista de personas | Comunidad
3.-Comunidad 1.- El 80% de nifios, capacitadas. Educativa capacitada
Educativa Veinte de | padres de familia y en Programas de
Enero conoce los | docentes v' Memorias del taller. | Educaciéon para la
Programas de | capacitados en Salud
Educacion para la | Programas de
Salud. Educacion para la e Fotos

Salud hasta

septiembre del 2013
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1-80% de espacios

v' Lista de personas
capacitadas.

Docentes, padres de

4.-La escuela cuenta | fisicos de la escuela familia vy nifos
con entornos | limpios, con plantas e Espacios verdes | motivados a
saludables, espacios | ornamentales y con plantas | participar
fisicos y baterias | baterias  sanitarias ornamentales. activamente cuidado
sanitarias limpias aseadas hasta e Fotos de la naturaleza.
octubre del 2013
Actividades \ Responsables \ Cronograma Recursos
Al Comunidad Educativa organizada para planificar y ejecutar el Programa EPS
1.1-Oficios de e Gestora del | 28-02-2013 Material de oficina.
aprobacion, proyecto. USD 5.
autoridades
educativas y de
salud
1.2.-Reunion con Computadora USD 10
comunidad Gestora del | 21-05-2013 Proyector USD 5
educativa y | proyecto. Materiales de oficina
comunidad en Comunidad USD 30
general para la Educativa Camara  fotografica.
motivacién y USDS.
sensibilizacion Médico: 20
sobre Escuelas Subtotal: USD 70
Promotoras de la
Salud.
1.3-Formacion Gestora del | 30-05-2013 Material de
del equipo | proyecto. oficina,USD 20
gestor. Comunidad Camara
Educativa. fotogréfica.USD 5
Lideres Medico USD 20
comunitarios Subtotal: USD 45
1.4- Firma de la | Gestora del | 30-05-2013 Material de oficina,
Carta de | proyecto. USD 20
Compromiso. Comunidad
Educativa. Camara
Lideres fotografica.USD 5
comunitarios Medico USD 20
Subtotal: USD 45
1.5- Gestora del Material de oficina,
Elaboracion del | proyecto. USD 20.
diagnostico Equipo gestor
situacional Autoridades
participativo  del | locales.
establecimiento
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educativo y
elaboracion de

“Matriz del
diagnéstico
situacional
Gestora del | 30-05-2013 Material de oficina,
1.6.- Elaboracion | proyecto. uUSsD 20
del Plan Anual de | Comunidad
Accion. Educativa. Camara
Lideres fotogréfica.USD 5
comunitarios Medico USD 20
Subtotal: USD 45
1.7.-Formacion Gestora del | Junio Materiales de oficina
de clubs de salud | proyecto. usD
escolar Nifios 10
Director del Camara fotografica: 5
establecimiento Subtotal : 15

A 2 .Control médico-odontolégico a escolares y docentes

-Control Médico
Odontolégico.
2.1 Diagnéstico y
tratamiento de
las principales
enfermedades
médicas y
odontoldgicas.
2.2
Desparasitacion
de comunidad
educativa.

2.3 .Vacunaciéon
a escolares de
acuerdo al
calendario.

2.4 Diagnostico
de las principales
enfermedades en
los docentes

Gestora
proyecto
Odontéloga
Enfermera

del

02-06-2013

Set de
diagnostico:USD 20
tensiometro, USD 10
estetoscopio,USD 10
balanza,USD 5

Cinta métrica, USD
Scartilla de Shell. USD
5

Sillén odontolégico
portatil USD 50.
Instrumental
odontolégico. USD 30
Vacunas.

Medicamentos  USD
200.
Personal médico vy

odontolégico: USD 300
Subtotal: 635

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

la Salud

3.1 Elaboracion
de la
planificacion de
capacitaciones

Gestora
proyecto

del

20-05-2013

Impresiones.USD 10
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3-2 Capacitacion | Gestora del | 22-05 -2013. Computadora,
sobre proyecto proyector, material de
alimentacion vy oficina:USD50
nutricién Recurso humano: 60
saludable Subtotal: USD 110
3.3Realizacién Gestora del | 17 -05-2013 Frutas, alimentos para
de una feria | proyecto la preparacion,
nutricional Nutricionista utensilios de cocina.
Comunidad USD 100
educativa
3.4 Capacitacion | Gestora del | 15-07-2013. Computadora,
en Educacion | proyecto proyector, copias: USD
Sexual 50
Recurso humano: 50
Subtotal: USD 100
3.5. Capacitacion | Gestora del | 15-06-2013
en higiene | proyecto Computadora,

personal, familiar
y comunitaria

proyector, copias: USD
50

Recurso humano: 50
Subtotal: USD 100

Subtotal: USD 100

A4

Escuela cuenta con entornos saludables, espacios fisicos limpios y baterias

sanitarias aseadas

Comunidad Plantas ornamentales
4.1 Formacion | educativa Mayo-2013 ,USD 200
del huerto | EMMAICJ. Abono ,USD 50
escolar y siembra | Gestora del picos, palas,
de plantas | Proyecto materiales de
ornamentales en jardineria: USD 50
espacios verdes Subtotal: USD 300
4.2 Realizar el | Comunidad Mayo-2013 Computadora USD 10,
reciclaje de | educativa proyector, USD 5

botellas plasticas

Empresa Municipal
Mancomunada de

material de oficina.

USD 5
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aseo de la Cuenca
del
Jubones.(EMMAIC

Subtotal: USD 20

J)

Gestora del

Proyecto
4.3 Mingas de | Gestora del | Mayo-2013 Escobas, materiales
limpieza proyecto. de aseo: USD 30
semanales Padres de Familia materiales de

Director del jardineria: USD 50

establecimiento Subtotal: USD 80
4.4 Baterias Gestora del | Mayo-2013 Materiales de aseo.
sanitarias proyecto. Detergente ,USD 20
aseadas Comunidad cloro, tachos de

educativa basura: 20

Subtotal: USD 40

Costo total USD 1665
aproximado del
proyecto
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS
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Resultadol

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 Autorizacion pararealizar el proyecto por autoridades de educacion y salud

ESCUELA FISCAL MIXTA
“VEINTE DE ENERO"”

Santa Isabel-Azuay-Ecuador, Telf.: 2 270-505.

Santa Isabel a 28 de Febrero del 2013.

Doctora:

Miryan Naula N.

MEDICO DEL HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIEZO
Ciudad:

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, desedndole éxitos en sus funciones
encomendadas.

Yo Marcelo Gémez Godoy, en calidad de Director de la Escuela Fiscal Mixta “ Veinte de
Enero” del Cantén Santa Isabel Provincia del Azuay, contestando a su peticién de
realizar el Proyecto de Implementacion del Programa de Escuelas Promotoras de la
Salud, debo informar que nuestra institucién no cuenta con este programa; razén por
la cual autorizo que se realice este proyecto de vital importancia para la
Comunidad Educativa, estaremos proporcionando toda la informacién necesaria y el
apoyo correspondiente, el mismo que beneficiara a la Comunidad Educativa en el eje
transversal del Buen Vivir.

Esperando que este mencionado Proyecto de Implementacién del Programa de
Escuelas Promotoras de la Salud se cristalice y llegue a su final término, desde ya
anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

k’i i,
Ledo/Marcelo/Gémez G.
DIRECTOR DEL PLANTEL

A
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w Ministerio
de Salud Pdblica

Hospital José Félix Valdiviezo
Direccion Provincial de Salud del Azuay

Santa Isabel 22 Febrero 2013
Dr. Juan Tola S.
DIRECTOR AREA DE SALUD No 7 SANTA ISABEL

Presente:

Reciba un cordial saludo deseandole éxito en sus delicadas funciones, la presente es para
solicitarle de la manera mas comedida conceda la autorizacion para realizar el Proyecto de
Tesis sobre Implementacién del Programa de Escuelas Promotoras de la Salud en la
Comunidad Educativa Veinte de Enero.

Por la favorable acogida que dé a la presente le anticipo mis méas sinceros agradecimientos.

Atentamenteéy )/ ’>
"Dra. Mityan Naula.

Medico Hospital José Félix Valdivieso

Av. Rafael Galarza y César Castillo
Teléfonos: 2270147 / 2270645/2270437 ,l

1.2-Reunion con la Comunidad Educativa:

Reunién con profesores, padres de familia, nifios, lideres comunitarios,
representantes de medios de comunicacion, municipio, Hospital José Félix Valdivieso

para la motivacién y sensibilizacion sobre el proyecto de Escuelas Promotoras.

Las personas que asistieron a esta reunié son: Lcdo. Marcelo Gémez, director de la
escuela Veinte de Enero, Sr Cesar Guaman, 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 Catdlica, Sr.
Leonardo Mosquera representante del medio de comunicacion chavelo tv. Prof. Eliseo

Alvarado Acompafiante pedagdgico, Sr Rodrigo Quezada, Alcalde del cantén Santa
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Isabel, Ing. Marci Carrillo representante del MAGAP. Econ. Rolando Erreyes

representante del EMMAIJ,

Nifia Elsa Sanchez, representante del gobierno estudiantil. Lcdo. Cristian Carrién

representante de los profesores,
Objetivos de la reunion

-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 nifios, niflas, docentes,
padres y madres de familia y comunidad en general para involucrarse y trabajar en
este proyecto.

Metodologia

Se utiliz6 la metodologia de charla magistral participativa para la explicacion del

proyecto con material audiovisual.

Cronograma de actividades

Hora Temadtica Responsable

14h Que es wuna escuela | Dra. Miryan
promotora de la salud Naula.

14h20 Objetivos de una EPS

144h30 Componentes de una EPS

15h00 Organizacion de una EPS: | Gestora  del

Motivacion. equipo gestor, | proyecto
diagnostico situacional,plan
de accion,plan de
capacitacion, carta de
compromiso, monitoreo y
evaluacion

-Compromisos:
-La propuesta fue aceptada por toda la comunidad
Educativa, demostrando un interés para participar en el proyecto.

-Las principales autoridades del canton manifestaron que colaboran econémicamente
para la ejecucion del proyecto.

-Este proyecto beneficiara a la nifiez del cantdn por lo que contara con la colaboracion
de todos los involucrados.

1.3 Formacién del Equipo Gestor
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Objetivos de la reunion

-Conformar el equipo gestor que coordinara todas las acciones a desarrollarse y
contara con el apoyo de toda la comunidad educativa.

Metodologia
Se realizara una charla magistral con la ayuda de material audiovisual

Cronograma de actividades

HORA Tematica Responsable
14h 15 | Importancia de la implementacién del | Dra. Miryan Naula
programa EPS en la escuela, con | Gestora del

actividades de promocion de la salud con | proyecto.
participacion social.

Elegir y nombrar la directiva y suplentes
del equipo gestor

14h30 Socializar las responsabilidades del
equipo gestor.

Redactar el acta de conformacion del
equipo gestor.

15h00 Realizar el diagnostico situacional
participativo del establecimiento vy
elaboracion de la matriz del diagnostico
situacional participativo

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

16h00 Priorizacion de los problemas de acuerdo
a frecuencia, importancia y vulnerabilidad
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Acta de formacién del equipo gestor

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 14 horas con 15 minutos en el salén de uso multiple de la escuela Veinte de enero
se da inicio a una reunién para conformar el equipo gestor del Programa Escuelas Promotoras
de la Salud con el siguiente orden del dia:

1.-Presentacion de la Gestora del Proyecto de EPS indicando la importancia de la acreditacién
del establecimiento educativo como Escuela Promotora de Salud y el objetivo de contar con un
equipo gestor.

2.-Relevar la importancia de la actividad de Promocion de la Salud, de la participacion social y
la Intersectorial.

3.-Elegir y nombrar la directiva y sus suplentes

4.-Socializar las responsabilidades del equipo gestor.

5.-Redactar la acta de conformacién del equipo gestor (cedula y firma).
6.-Agradecimiento a los asistentes.

DESARROLLO

e Siendo las 14 horas con 15 minutos en el salén de uso mdltiple de la Escuela Fiscal
Mixta Veinte de Enero, se da inicio a la reunién para la conformacién del equipo gestor
del proyecto de Implementacién de Escuelas Promotoras de la Salud con el siguiente
orden del dia: En el punto uno toma la palabra la doctora Miryan Naula , gestora del
Proyecto de EPS dando un cordial saludo y agradece a los participantes por asistir, da
a conocer la importancia de la acreditacién de la escuela Veinte de Enero como
Escuela Promotora de la Salud, que tiene la finalidad de enfocarse en cuatro
componentes esenciales siendo: organizacion comunitaria y participacion estudiantil,
educacién para la salud con enfoque integral, creacién de ambientes y entornos
saludables y la provisién de servicios de salud, nutricion sana y actividad fisica y otros ;
ya que todos estos componentes beneficiarian a la comunidad educativa para una
mejor calidad de vida y por ende el Eje Transversal del Buen Vivir. El equipo gestor es
la organizacién primordial que velara por el adelanto de la comunidad educativa que
se conformara voluntariamente para coordinar las acciones a desarrollarse en todas
las actividades planificadas con el Gnico objetivo de buscar y cumplir con las metas
propuestas para alcanzar los cambios deseados. En el segundo punto se aborda
sobre la relevancia de la Promocién de la Salud que constituye un proceso enmarcado
en los aspectos politico y social que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud, como también mejorar las condiciones sociales, ambientales y
econdémicas. La promocion de la Salud se basa en 5 dreas estratégicas: Construccién de
politicas publicas saludables, creacién de entornos favorables, fortalecer la accion
comunitaria, desarrollar aptitudes personales y reorientar los servicios de salud .Estos
componentes nos ayudaran en el desarrollo de este proyecto a nivel social y sectorial
con la participacién de todos los involucrados en las areas de la salud y la educacion,
cumpliendo con los roles establecidos para lograr las aspiraciones que pretende la
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5

comunidad educativa de la escuela fiscal mixta Veinte de Enero. Pasando al tercer
punto del orden del dia se procede a la eleccién de la directiva del equipo gestor
quedando conformada de la siguiente manera: Presidente Lcdo. Marcelo Goémez,
Vicepresidente Dra Miryan Naula, Secretaria Prof. Diana Azanza, Tesorera Sra.
Norma Bermeo, Vocales principales. Teg. Martin Heras (Jefe Politico), Sr Leonardo
Mosquera, (Medios de Comunicacién Chavelo TV) Acompafiantes pedagogicos Prof.
E liceo Alvarado. Vocales suplentes Eco. Rolando Erreyes.(.EMMAICJ). Lcda.
Carmina Lépez (ONG). Sr Pedro Ortega. Ademas se nombra los integrantes para los
cuatro componentes esenciales del establecimiento del equipo gestor en lo
concerniente a la organizacién de la comunidad educativa, salud, medio ambiente y
actividades fisicas. Los mismos que se comprometen a colaborar y trabajar
mancomunadamente para cumplir con las actividades planificadas .A continuacion
tratamos el punto cuarto donde se socializa a los presentes sobre lo que es el equipo
gestor, que enmarca los roles que deben cumplir cada uno de los integrantes en los
diferentes dignidades y ademds se comprometen a trabajar con responsabilidad en
cada uno de sus funciones asignadas y a dar fiel cumplimiento con lo que estipula la
carta de compromiso para lograr el desarrollo arménico e integral de los estudiantes
y de la comunidad en general .Pasamos al quinto punto del orden del dia se redacta el
acta de conformacién del equipo gestor correspondiente; dada la eleccién en el punto
numero tres por resolucién de los presentes, se reconoce a la directiva que
representara en la ejecucién de este proyecto y que brindara todo el apoyo necesario
,para constancia de la conformacién del equipo gestor se registra su nimero de cedula

y su firma.

DIGNIDAD NOMBRE C.l

Presidente Lcdo. Marcelo | 0101898906
Goémez

Vicepresidente Dra. Miryan Naula | 0301566204

Secretaria Prof. Diana Azanza | 0102692183

Tesorera Prof. Catalina | 0101872141
Hidalgo

Vocal Principal Sr. Pedro David | 0302001847
Ortega

Vocal Principal Sr. José Guaman 0103343505 W .,
K X @

Vocal Principal Sra. Martha Jurado . ﬁ -r 3

i e el
Vocal Suplente Sra. Patricia Loja | 0103366670 %Z%{;

Vocal Suplente Sr. Klever Rivas 0102873080
CleSker.

Vocal Suplente Rosario Chédvez 0703801597

§
F

s
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En el altimo punto del orden del dia toma la palabra la doctora Miryan Naula,
agradece a los presentes por su participacién a esta reunién de igual manera pide que
se comprometan a cumplir con responsabilidad en cada uno de sus roles para dar fiel
cumplimiento a todas las actividades planificadas y comprometiéndoles para futuras
reuniones que se planifique. Siendo las 15 horas con 45 minutos se da por terminada
esta reunién para constancia firma el presidente, la vicepresidente y la secretaria que
lo certifica.

i Q)J =
g;.‘. hsan ,‘:5 & e
Ledo U marcels” Gomez an Naula

PRESIDENTE VICEPRESIDENTA

Prof. Diana Azanza

SECRETARIA.

1.4Firma de la Carta de Compromiso

El equipo gestor integrado por el director de la escuela, autoridades locales como el
alcalde, director de area de salud, comité de padres de familia, gerente de la empresa

de aseo del cantén, presidente del concejo estudiantil

Firmaron la carta de compromiso para garantizar que se cumpla las acciones
planificadas. Ademas se vigilara el cumplimiento, se realizara un seguimiento vy

evaluacion de los avances.
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CARTA COMPROMISO DE ESCUELA PROMOTORA DE LA SALUD

La Direccién Distrital 2 de Educacién Intercultural y Bilingiie 01 de 01 del Azuay, la Direccién
Provincial de Salud del Azuay, a través del Departamento de Educacién para la Salud y de la
lefatura del Area N° 7 del Cantén Santa Isabel, el Municipio de Santa Isabel , Empresa Publica
Municipal Mancomunada de Aseo Integral de la Cuenca del Jubones (EMMAIC)-EP),el Director de
la Escuela, el Presidente del Comité Central de Padres de Familia de la Escuela y dos
representantes de los y las estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta Veinte de Enero del Cantén Santa
Isabel, provincia del Azuay, acuerdan firmar una Carta Compromiso.

CONSIDERANDO:

Que las Instituciones y personas que suscriben la presente Carta Compromiso, tiene como
objetivo comin lograr el desarrollo armdnico e integral de los nifios, nifias y adolescentes de la
comunidad en general.

Que para lograrlo, se necesita aunar los esfuerzos de varias instituciones, de los gobiernos
seccionales y de toda la comunidad educativa.

Que el Ministerio de Educacién a través de la Divisién de Educacién para la Salud lleva adelante el
programa de Escuelas Promotoras dela Salud y considera necesario ampliar la cobertura en la
Educacién General Bdsica del Sistema con apoyo de otros programas como: alimentacién escolar,
Educacién Ambiental y otros.

Que existe un convenio Marco entre los Ministerios de Salud y Educacién y la OPS/OMS y otras
instituciones que ha impulsado exitosamente esta iniciativa.

Que la escuela es el espacio para lograrlo la implantacién de la iniciativa, en base a una
programacién basada en las necesidades y expectativas propias de cada establecimiento
educativo.

SE COMPROMETEN A:

1. Apoyar la implementacién de la iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud en la Escuela
Veinte de Enero, en el contexto de la Educacién Basica desde su dmbito.

2. Promover la participacion de todos los sectores de la sociedad, a fin de aunar esfuerzos en el
mejoramiento de la Escuela, incluyendo: maestros (as), nifios(as) y adolescentes, padres y madres
de familia, personal de salud, sector privado, instituciones y organismos no gubernamentales.

3.-Asegurar la atencién y control de los nifios, nifias y adolescentes en las unidades de salud del
Ministerio de Salud, correspondientes al érea de la influencia de la Escuela.

4.-Propiciar campafias de higiene en la Escuela y su entorno.
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5.- Elaborar un Plan de Accién precisando tiempo, responsables y presupuesto necesarios para su

cumplimiento.

6.-Nombrar subcomisiones de acuerdo a las actividades del Plan para su ejecucién
7.-Monitorear y evaluar el Plan de Accién

Dado en la ciudad de Santa Isabel 2013-02-15.

o, e

DIRECTOR HJFV-AREA SALUD N°7 DIRECTOR ESC. VEINTE DE ENERO

z >
"
%E SANTA ISABEL GERENTE DE LA EMMAIC)

PRESIDENTE CC.PP, FF. PRESIDENTE CONCEJO ESTUDIANTEL

1.5Elaboracion del diagndéstico situacional participativo.

El equipo gestor procedio a levantar el diagnéstico utilizando el formulario indice de

salud y saneamiento escolar.
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INDICE DE SALUD Y

SANEAMIENTO ESCOLAR

Ministerio de Salud Publica

o,

DATOS INFORMATIVOS

RED ECUATORIANA
DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

/

-

CODIGO DEL CENTRO 5
EDUCATIVO: f
(ESPACIO PARA LA SECRETARIA TECNICA DE LA REPS)

o

ANO LECTIVO: FECHA DE LA APLICACION DE LA FICHA:
2012-2013 15-08-2012
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: ESCUELA FISCAL MIXTA VEINTE DE ENERO
PROVINCIA: AZUAY
CANTON: SANTA ISABEL
PARROQUIA: SANTA ISABEL
DIRECCION O COMUNIDAD: ROLANDO SARMIENTO Y RODRIGO PALACIOS
NOMBRE DEL/A DIRECTOR/A: Lcdo. MARCELO GOMEZ GODOY
TELEFONO: 270-505
JURISDICCION REGIMEN TiIPO DE CENTRO EDUCATIVO
HISPANA T BILINGUE COSTA | SIERR | AMAZONIA | REGION UNIDOCENTE | PRLURIDOCENTE | COMPLETA
A INSULAR
X X X
SOSTENIMIENTO DEL CENTRO EDUCATIVO MODALIDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL PARTICULAR MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO
X X
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
7 11 18 190 160 350
FIRMA DE DIRECTOR/A SELLO DE LA INSTITUCION

/

a FiSCap
O DE gy
@%{5\“ VEQOZL,

&
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1. CONDICIONES FiSICAS, AMBIENTALES Y SEGU

RAS

1t AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

X

La escuela tiene ¢

N

La bateria cumple con condiciones higiénicas y ambientales. (Si la escuela esta conectada al alcantarillado
publico se considi una sola caiieria).

La bateria cuenta con sanitarios de acuerdo al niUmero de nifios, nifias y de acuerdo a la estatura.

La bateria sanitaria esta limpia y en ft

La bateria tiene dos para el uso de docentes y a‘

CY R )

El bar esta ubicado en unrlugar limpio, libre de h ds y
otros (si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM y se darﬂ una calificacién de

La cocina esta ubicada en un lugar limpio y seguro libre de vectores -moscas, cucarachas,
roedores y otros-. ( en el caso que la institucién no cuente con cocina_no aplica y la

calificacién es 5. pero si tiene v se preparan alimentos pero no para los nifios v nifias si se
debe contestal

La cocina cuenta con los servicios b
agua- es agradable:- oolores y disefio llamanvos, decorada- yes funelonal -permne asearle con
d, tiene (en el caso que la institucién no cuente con cocina y no se

P alimentos en Ia no aplicay la calificacién es §).

La cocina cuenta con una adecuada eliminacién de aguas servidas.(en el caso gue la instituci
no cuente con cocina no aplica v la calificacién es 5. pero si tiene y se preparan ahrnemos

ro no para las nifias y nifios si se debe contesta

10

El comedor escolar es un espacio acogedor con mesas, sillas, guardaplatos, iluminacién,
ventilacién y limpio.{si en la escuela no se brinda el servicio de alimentacién escolar no
aplica este ITEM califiguese con 5 puntos)

Las aulas estan libres de h dadenlasp y

12

Las aulas tienen una ventilacién e iluminacién adecuada

13

Las puertas (seguridades, vidrios, hierros y/o maderas) y ventanas (vidrios, marcos y/o paneles) de las aulas
estan en buen estado, no existen peligros.

Las aulas y patios no tienen peli (fosas, quebradas, alc illas abiertas, rios, otros)
yPp g q A P Y

15

X|x

Los patios de la escuela son agradables y limpios.

1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQU

IDOS

16

Se cuenta con conexxon al alcantarillado pubhco (si no existe :Igntanllado en h comunidad, bamo o

ci 10
a drea de manejo de desechos liquidos y excretas).

7

Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y excretas. (si se cuenta con alcantarillado este
TEM no se contestara dard una calificacién de

18

Se cuenta con recolector de la basura (sino exrste m:olector en la comunidad, bamo o ciudadela I
f

calificacién serd r que "no apli

de desechos sélidos).

19

Existe un manejo adecuado de desechos sdlidos - basura- (si se cuenta con recolector de basura este

ITEM no se contestara y se dara una calificacién d r gue "no aplica".

2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD

2.1. SALUD PREVENTIVA

20

Froen

El equipo gestor ha sido en temas dos a la salud

21

Los d tes ha sido capacitado en temas a la salud.

x

22

La escuela cuenta con material educativo relacionado con temas de salud y saneamiento ( laminas
"ylo" textos "ylo" cuentos "y/o" maquetas "y/o" videos "y/o" cassett de audio etc. y son usados por
los d

23

El plan de salud de la escuela incluye un cheq meédico y od l6gico anual para nifios nifias y

La escuela cuenta con espacios de recreacion interior: (ludoteca "y/o" biblioteca "y/o" audiovisuales "y/o"
salén de actos). Exterior: ganchas! “ylo" iuegos exterior "y/o" piscinas, etc.

25

En cada aula se cuenta con el espacio o rincén de aseo (lavacara, cepillo, pasta dental, toallas individuales,

individuales, espejo, corta ufias).
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2.2. ALIMENTACION Y NUTRICION

26 Los alimentos que se expende en el bar son nutritivos y variados (si la escuela no tiene bar, no
aplica este [TEM y se daré una calificacién de X
En el bar se atiende con amabilidad y organizadamente a los nifios y nifias. (si la escuela no tiene

27
bar, no aplica este [TEM y se dara una calificacién de 5) X
28 Los alimentos que se expende en el bar son preparad chibidos y ipulad i
si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM y se daré una calificacién de § X
29 La escuela forma parte del algin programa de alimentacién escolar (si la escuela no forma
parte, no aplica este [TEM y se dar4 una calificacién de 5) %
30 Los alimentos que se preparan como parte del programa de alimentacién escolar son nutritivos y
iados (si la la no p al p no aplica este ITEM y se dara una
calificacién de 5) X
31 Los alimentos que se preparan como parte de algin programa de alimentacién escolar son
d ibi ipulados higiéni (si la escuela no pertenece al programa,

prep y p
no aplica este [TEM y se dar una calificacién de 5) %
X

2 La escuela cuenta con di ibilidad idad de agua.
3 P b g

33 Se cuenta con agua, apta para el ¢ h X

34 Apreciamos en los ninos y nifias: signos, sintomas de palidez y/o debilidad y/o desgano y/o vientre
abultado y/o poca ylo dificultades de ntracion y aprendizaje y/o iencia visual. X

3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR

35 La la cuenta con el equipo gestor X
36 Se imp el plan de accién anual de salud_de nifias, nifios, maestras y maestros X
37 Los padres y madres de familia participan en la planificacién y/o en la ejecucién del plan de accién
anual de salud (se tomara en cuenta el numero de padres y madres de familia participantes en el
evento, en relacién al numero de invitados. X
38 Se capacita a los padres y madres sobre temas de p i6n  f en salud. X
3.2. PARTICIPACION INFANTIL
39 Exist i formas de izacién escolar como: nifios p 7 i
clubes, brigadas que tratan temas de salud (higi hébitos higiénicos),etc i ( j
de di hos sélidos , eliminacién de y acceso de agua)ect. X
40 Cuenta la la con de i ia parala i6n de una cultura del buen frato y
erradicar el maltrato y la violencia. X
41 Las propuestas de los nifios y nifias son apoyadas por los docentes y tienen un espacio para
jecutarlas X
42 Los nifios y nifias practi de auto-p i6n de su salud (lavado de manos y cara,
cepillado de dientes, peinado, bafio fr it de agua segura y alimentos en buen
estado, y ofras.). X

N

4
CALIFICACION PONDERACION PORCENTAJE {
Muy satisfactorio 5 A g0 —100%
Satisfactorio 4 B 60 - 89%
Poco satisfactorio 3 c = RED ECUATORIANA l
Insatisfactorio 2 D 20-29% PROMOTORAS DE LA SALUD
Deficiente 1 E 0-19% }

AN >

DELEGADOJA DE LOS/AS DELEGADO/A DE LOS PP.FF. DELEGADO/A DE LA
NINOS/AS: DIRIGENCIA COMUNITARIA.

42



Analisis del indice de salud y saneamiento

Al inicio del proyecto.

Tabla Nol
indice de salud y saneamiento

Indicadores de salud total % Escala

Nivel de condiciones | 72 76 | B
fisicas ambientales y

seguras

Promocién y fomento | 57 76 | B
de la salud

Nivel de organizacion | 16 40 |C

y vida escolar
Indice de salud vy |145 69 |B
saneamiento %

Realizado: Dra. Miryan Naula
Fuente: Formulario de Indice de salud y saneamiento

Al finalizar el proyecto.

Tabla No 2 indice de salud y saneamiento

Indicadores de salud Total % Esca
la
Nivel de condiciones | 100 113 A
fisicas ambientales vy

seguras
Promocién y fomento de | 70 103 A
la salud

Nivel de organizacién y | 20 68 B
vida escolar

indice de salud vy |190 90 A
saneamiento

Realizado: Dra. Miryan Naula
Fuente: Formulario de indice de salud y saneamiento

Realizaciéndel Diagnéstico Situacional Participativo del establecimiento y elaboracion

de la Matriz del Diagndstico Situacional Participativo con la Comunidad Educativa.
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Matriz para el diagnéstico situacional.

Componente Situacioén actual causas Consecuencias Priorizacion
linea de accion
Baterias Numero Falta de | Niflos con |9
Sanitarias insuficiente de | presupuesto | problemas de
baterias sanitarias | Falta de | salud
gestion
Cerramiento de la | Cerramiento de la | Falta de | Falta de | 10
escuela escuela presupuesto | ambientes
incompleto Falta de | seguros y
gestion saludables
Bar escolar Falta de higiene y | Falta de | Niflos con riesgo | 7
variedad de | capacitacion | para enfermar
productos en el |y
bar seguimiento
periodico de
higiene
Basureros en | Falta de basureros | Falta de | Falta de | 11
patios y aulas en los patios Yy | presupuesto | ambientes
aulas Falta de | seguros y
gestion saludables
Siembra de | Falta de plantas | Desconocim | Falta de | 8
plantas ornamentales y |iento de la | ambientes
ornamentales y | mantenimiento de | importancia | seguros y
mantenimiento de | los espacios | de los | saludables
espacios verdes verdes de la | ambientes
escuela seguros y
saludables
Padres de familia | Falta de | Padres de |No se pueden |6
no colaboran y no | colaboracién  de | familia cumplir con
estan los padres de | desconocen | actividades
organizados familia en los | la planificadas en
diferentes importancia | bien de la nifiez
programas de la | de la
escuela organizacio
n y
colaboracio
n con
programas
de la
escuela
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Control  escolar | No se realiza un | Falta de | Nifios con
meédico control médico | organizacié | diferentes
odontologico odontoldgico n de | patologias.
periddico e | comunidad | Bajo rendimiento
integral educativa académico
Aulas sin rincén | Aulas sin rincon | Desinterés | Nifios con riesgo
de aseo de aseo de de adquirir
profesores | enfermedades
sobre
prevencién
de
enfermedad
es
Agua no apta | Agua no apta para | Desconocim | Nifios con riesgo
para el consumo | el consumo | iento sobre | de adquirir
humano humano el agua | enfermedades
segura para
el consumo
humano
Capacitacion  a | Comunidad Desinterés | Comunidad
Comunidad Educativa de Educativa no
Educativa en | desconoce comunidad | realiza actividades
programas de | programas de | educativa de prevencion de
educacioén para la | educaciéon para la | en enfermedades.
salud salud programas
de
educacion
para la
salud
organizacion Falta de | Falta de | No se realiza
escolar organizacién interés, medidas de
escolar Desconocen | prevencion de
la enfermedades
importancia
de la
organizacio
n escolar
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Matriz de priorizacion de los problemas de acuerdo a frecuencia, importancia y

vulnerabilidad.

Priorizacién de los problemas

N | Problema Importanci | Frecuen | Factib | Calificaci | Orde

o] a cia ilidad | 6n n

1 | Numero insuficiente de 3 3 2 8 9
baterias sanitarias

2 | Cerramiento incompleto de 2 2 2 6 11
la escuela

3 | Falta de higiene y variedad 3 2 3 8 7
de productos en el bar

5 | Falta de basureros en aulas 2 2 1 5 12
y patios

6 | Siembra de plantas 3 2 3 8 8
ornamentales y cuidado de
espacios verdes

7 | Falta de colaboracién de 3 2 2 7 12
padres de familia en la
planificacion

8 | Control escolar medico 3 3 3 9 1
odontolégico no es
periddico e integral

9 | Aulas sin rincén de aseo 3 3 3 9 2

1 | Agua no es apta para el 3 2 2 7 11

0 | consumo humano

1 | Comunidad educativa 3 2 3 8 5

1 | desconoce programas de
educacion para la salud

1 | Falta de  organizacion 2 2 2 6 12

2 | escolar
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.Ademaés se elaboro la siguiente matriz de acuerdo a los problemas priorizados.

Problemas Causas Efectos Posibles
soluciones
Control escolar | Falta de | Nifios con | Control médico vy
médico organizacién de | diferentes odontolégico
odontolégico no es | comunidad patologias. periddico por
periddico e integral | educativa. Bajo rendimiento | equipo
No se cumple con | académico Médico del

lo planificado por

Hospital José Félix

falta de personal Valdivieso.
médico
Aulas sin rincon de | Desinterés de | Nifios con riesgo de | Creacién del rincon
aseo profesores  sobre | adquirir de aseo en cada
prevencién de | enfermedades aula
enfermedades

Aulas y patios con

Las aulas y patios

Niflos con riesgos

Cambio de vidrios.

peligros para la | tienen peligro para | para su salud. Colocacién de
salud la salud (vidrios, rejillas en el patio
falta de rejillas)
Comunidad Desinterés de | No se practica la | Elaborar un plan de
educativa comunidad prevencion de | capacitacion en
desconoce educativa en | enfermedades. programas de
programas de | programas de educacion para la
educacién para la | educacion para la salud por equipo
salud salud médico
Falta de higiene y | Falta de | Nifios con riesgo | Capacitacion en
variedad de | capacitacion y | para enfermar bares escolares
productos en el bar | seguimiento saludables por la
periddico de nutricionista del
higiene del bar HJFV.
escolar.

Falta de plantas
ornamentales y
mantenimiento de

los espacios verdes

Desconocimiento
de Ila
de

seguros y

importancia

los ambientes

Falta de ambientes
seguros y
saludables.

Nifios 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

Numero insuficiente | Falta de | Nifios con | Gestionar al

de baterias | presupuesto problemas de salud | municipio la

sanitarias Falta de gestion donacién de

baterias sanitarias.

Priorizar la compra

de baterias
sanitarias de
presupuesto
asignado.

Agua no apta para

Desconocimiento

Nifilos con riesgo de

Realizar un estudio

el consumo | sobre el agua | adquirir microbiolégico  del
humano segura para el | enfermedades agua.
consumo humano Capacitacion sobre
agua segura para
el consumo
humano.
Tramitar la compra
de bidones de agua
pura en cada aula
Falta de | Padres de familia | No se pueden | Organizar a los
colaboracién de los | desconocen la | cumplir con | padres de familia
padres de familia | importancia de la | actividades para planificar
en los diferentes | organizacion y | planificadas en bien | todas las
programas de la | colaboracion con | de la nifiez actividades para
escuela programas de la lograr una escuela
escuela saludable.
Falta de | Falta de interés, No se realiza | Organizar al
organizacion Desconocen la | medidas de | escolar para formar
escolar importancia de la | prevenciéon de | brigadas médicas
organizacion enfermedades para el cuidado de

escolar

la salud.
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Falta de basureros
en los patios vy

aulas

Falta de
presupuesto

Falta de gestion

Falta de ambientes
seguros y
saludables

Gestionar ante el
EMMAICJ la
donacién de tachos
de basura para
clasificacién y
reciclaje

.Conclusiones.

-Se conformé el equipo gestor y su directiva;

-Se socializo las responsabilidades del equipo gestor.

-Se elaboro6 el diagndéstico situacional participativo del establecimiento con la ayuda del

equipo gestor.

Acta de conformacion del equipo gestor que se elabor6 durante la reunion

1.6 Elaboracién del plan anual de accion

Indicador Situacién Resultado Actividades Fecha | Responsable
Actual esperado
1.-Organizacion comunitaria y participacién estudiantil
Escuela no | Escuela - Reunién con | 10-05- | Gestora del
cuenta con | cuenta con | comunidad 2013. proyecto.
equipo equipo gestor, | educativa para Comunidad
gestor para las EPS Socializacion y Educativa,
motivacion actores sociales
sobre
Escuelas
Promotoras de
la Salud.
Conformacion -Reunién con | 22-05- Gestora
del equipo comunidad 2013 del
gestor de la educativa, proyecto
EPS. actores
sociales, Comunidad
lideres educativa,

comunitarios

actores sociales
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para la
conformacion

del
gestor y firma

equipo

de la carta de

compromiso.

Creacion de | Escuela no | Escuela -Convocatoria a reunion | Gestora del
clubs de salud | cuenta con | cuenta con | a representantes | proyecto.
de nifios clubs de | clubs de salud | estudiantiles. Director
salud -Formaciéon de clubs de | Docentes.

salud. Nifos.

-Designacion de

actividades y formacién

de directiva del club de

salud

-Tercera semana de

mayo.
2.-Educacion para la salud con enfoque integral
Talleres de | Desconoci | Comunidad -Talleres Director
capacitacion miento educativa sobre Jueves | Gestora del
sobre educacion | sobre capacitada en | alimentacion y |y proyecto
para la salud en | educacién educacién nutricion viernes | Comunidad
comunidad para la | para la salud saludable. de educativa
educativa salud -Talleres cada

sobre seman

sexualidad a

.Talleres sobre

primeros

auxilios.
3.-Creacion de ambientes y entornos saludables
Ventanas Ventanas Aulas con | Reuniéon con | Primera
destruidas  en | destruidas | ventanas en | padres de | seman
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las aulas | en las aulas | buen estado familia. a de
escolares escolares Gestionar  a | Junio.
instituciones
locales Segund | Comunidad
Realizar a Educativa
mingas de | seman
trabajo. a de
junio
Ultima
seman
a de
junio.
Huerto escolar | Escuela no | Escuela -Reuniéon con
cuenta con | cuenta con | comunidad
huerto huerto escolar | educativa para
escolar la
sensibilizacion | Mayo a
y motivaciéon | Octubr
de la | e.
importancia
del huerto
escolar en la
nutricion.
-Preparacion
del terreno y
seleccion de
semillas.
-Siembra  del
huerto escolar
y
Mantenimiento
del huerto
escolar.
Clasificacion y | No se | Se realiza la | -Reunién con | Tercera
reciclaje de | realiza  la | clasificacion y | comunidad seman | Comunidad
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desechos clasificacion | reciclaje de | educativa y el | a de | Educativa.
sélidos y reciclaje | desechos EMMAICJ. Mayo. Gestora del
de solidos -Taller de Proyecto.
desechos capacitacion Ultima | EMMAICJ.
solidos sobre la | seman
clasificacion y |a de
reciclaje  de | Mayo.
basura.
-Dotacion de
basureros
para realizar la | Primera
clasificacion y | seman
reciclaje. a de
-Realizar junio.
reciclaje de Comunidad
botellas Educativa.
plasticas. Gestora del
Tercera | Proyecto.
seman
a de
Mayo
4.-Provision de servicios de salud, nutricion sana, actividad fisica
Control No se realiza | Se realiza el | -Reunién con
médico - | el control | control médico | profesores para
odontolégic | médico odontolégico realizar el
0 odontolégico periddico e | cronograma  de | Junio
periddico e | integral atencion meédica
integral odontolégico-
Tratamiento  de
enfermedades
prevalentes.
Bar escolar Bar escolar | Bar escolar | Capacitacion Segunda Gestora
expende expende sobre  bares | semana de | del
pocos alimentos escolares mayo. proyecto
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alimentos saludables y saludables.

saludables | Practica Nutricio
y no se | normas de | Seguimiento y | Una vez a la | nista
practican higiene. evaluacion del | semana Director
normas de bar de la
higiene. escuela.

1.7 Formacién de clubs de salud escolar.

Para realizar la participacion 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 compafieros sobre la

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

Motivar a que cada aula cuente con un rincon de aseo formado por pasta dental,
cepillo dental, jabdn, peinilla.

Fortalecer el consumo de frutas a través de la realizacion del viernes de la fruta.
Club ambiental.

Cumple las siguientes actividades:

Sensibilizar a los nifios sobre la importancia de la proteccién del medio ambiente
Socializar las actividades para prevenir la contaminacion ambiental y sus efectos.
Ensefar a los nifios a proteger el ambiente.

Controlar que los nifios depositen la basura realizando la clasificacion y reciclaje

respectivo

Concientizar sobre la importancia del reciclaje de botellas plasticas.
Ayudar en el cuidado del huerto escolar y las jardineras de la escuela.
Club de Defensa Civil

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

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

Prevenir accidentes al cruzar la via, indicando a los nifios que deben mirar a los dos
lados antes de cruzar la via.

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

Resultadol
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.

100% -

90% -

80% -

70%

60% -

50% A

40% -

30% -

20% -

10%

0% T T T T
Equipo gestor

Grafico NolEquipo Gestor de la EPS Veinte de Enero
Fuente: Acta de conformacion del equipo gestor.

Realizado: Dra. Miryan Naula.

- Se logré el 100% de equipo gestor estructurado y funcionando cumpliéndose con el
indicador.
El equipo gestor estad formado por presidente, vicepresidente, secretaria, tesorera y

dos vocales.

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

acudio6 por encontrarse laborando.

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

permitiran la ejecucion del proyecto.

-Luego de concluir este proyecto se planificard continuar con la aplicacion del

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

55



Resultado 2.
2.-Escolares y docentes con atencién médica integral
Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades:

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

patologias:
2.1-Diagnéstico y tratamiento de las patologias del control médico-odontolégico

TABLA No 3 Distribucién de las patologias del control escolar en la

escuela Veinte de Enero.

PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJ
E
Parasitosis 280 80%
intestinal
Pediculosis 35 9 %
Tapon de cera 73 21%
Pitiriasis alba 11 33%
Disminucioén de la | 10 3%
agudeza visual
Sobrepeso 10 3%
Obesidad 3 1%
Delgadez 31 9%
Otras patologias | 31 9%

Fuente: Historias Clinicas
Realizado: Dra. Miryan Naula.
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Gréfico No.2 Distribucion de las patologias del control escolar en la escuela

Fuente: Historias Clinicas
Realizado: Dra. Miryan Maula

En el control médico de los nifios de la escuela Veinte de Enero se encontré 35 nifios

con pediculosis que corresponde a un 9%.

Para el tratamiento de esta patologia se utilizé el benzoato de bencilos realizo lavado

del cabello con esta sustancia.

Ademas se desarroll6 una capacitacion sobre la importancia del aseo en la prevencion
de enfermedades, se indico la forma de transmision de esta parasitosis.

El 21% de nifios presenta tapon de cera, el tratamiento de esta patologia 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 oidos y analgésicos si era

necesario.

La pitiriasis alba se presentd en un 33% de nifios, esta es una enfermedad crénica
benigna de origen desconocido se da por la exposicion al sol .Para la prevencion es
necesario un aseo diario con agua, jabones suaves, la lubricacion y el uso de filtros

solares.
El 3% de nifios presenta disminucion de la agudeza visual, se realizé una reunion de

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

Ministerio de Salud ofreci6é entregar lentes a los nifios
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Tabla No 4 Distribucién del estado nutricional nifios escuela Veinte de

Enero.
Estado nutricional Numero de | Porcentaje
nifos
Normal 306 87%
Delgadez 30 9%
Sobrepeso 12 3%
Obesidad 5 1%
Total 353 100%
Fuente: Partes diarios
Realizado: Dra. Miryan Maula
350
300
250 ’
200 '
150 —
100 ’
50 ’
0
Normal
Delgadez
Sobrepeso
Obesidad

Gréfico No3 Distribucion del estado nutricional nifios Escuela Veinte EnerO

Fuente: Historias Clinicas

Realizado: Dra. Miryan Naula.

2.2.-Desparasitacion de los nifios escuela Veinte de Enero
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Otra actividad realizada dentro del control médico fue la desparasitacion con albendas
400msg dosis Unica en tabletas y suspensiéon a 353 nifios (100%) y 17 docentes,
distribuidos segun afios de basica de la siguiente manera,

Tabla No 5 Desparasitacion de los nifios escuela Veinte de

Enero
Afos de basica Ndmero
Inicial A 15
Inicial B 15
Primero de basica 28

Segundo de basica A 20
Segundo de bésica B 21

Tercero de basica A 27
Tercero de basica B 27
Cuarto de basica A 23
Cuarto de basica B 23
Quinto de basica A 25
Quinto de Basica B 25
Sexto de basica A 27
Sexto de basica B 24

Séptimo de basica A 26
Séptimo de béasica B 27

Total 353
Fuente: Partes diarios

Realizado: Dra. Miryan Naula

2.3. Vacunacion de los escolares
Dentro del control escolar ademas se realizé la vacunacion escolar de acuerdo a la

edad de los nifios y el cuadro de vacuna que se detalla a continuacion:

Tabla No6 Distribuciéon de la vacunacién de los escolares.

Vacuna Edad NUumero de
ninos

OPA 4 afnos(inicial) 50
DDT 5 afios (Primero de basica) 27
Anti varicela | 6afos(Segundo de Basica) 40
SR. 6afos(Segundo de Basica) 40
Anti varicela | 10 aflos(sexto de Bésica) 48
Hepatitis B 11 afios (séptimo de bésica) 50

255
Total

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 realiz6 a 17
docentes cumpliéndose con el indicador de 100% de docentes con atencién médica,

con las siguientes patologias:
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Hipertensién Arterial: cuatro docentes lo que corresponde a un 23,5%, el resto de
docentes tenian la presién normal es decir el 76,5%.ademas se determiné el estado
nutricional de los docentes

Estado nutricional de docentes escuela Veinte de Enero

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

de Enero
Estado nutricional Numero de | Porcentaje
docentes
Normal 2 11,76 %
Sobrepeso 11 64,70%
Obesidad 4 23.52%
Total 17 99,98%
Fuente: Partes diarios
Realizado: Dra. Miryan Naula
20
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10
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Normal
Sobrepeso
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total

Gréfico No 4 Distribucién del estado nutricional de docentes escuela Veinte de Enero

Fuente: Historias Clinicas

Realizado: Dra. Miryan Naula.

Control odontoldgico
El control odontolégico se realiz6 a 285 niflos que corresponde a un 80,73%. Se

cumplié con el indicador, distribuido de la siguiente manera
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285

Grafico No 5 Distribucién por afilos basica control odontoldgico escuela Veinte

de Enero

Fuente: Historias Clinicas

Realizado: Dra. Miryan Naula.

Dentro del control odontolégico se realiz6 la fluorizacion a 285 nifios que corresponde
a un 80,73%.Ademas se diagnosticO a los nifios que presentaron caries en dientes

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

Tabla NO 8

Distribucion segun afios de béasica de caries en dientes

permanentes y placa bacteriana alumnos escuela Veinte de Enero.

Afo de basica Caries en dientes | Placa
permanentes 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 Clinicas

Realizado: Dra. Miryan Naula
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En esta tabla se determinéque 173 niflos presentaron cariesen dientes permanentes
que corresponde a un 49% y placa bacteriana en 147 nifios es decir un 41%, la
intervencion realizada en estos nifios fue una capacitacion en técnica de cepillado,
alimentacionsaludable, para prevenir la caries en dientes permanentes ademas se
realizd la colocacion de celantes en dientes permanentes, obturacion, profilaxis

dental, fluorizacion.

Andlisis del resultado 2

Resultado 2.

2.-Escolares y docentes con atencién médica integral
Indicador

El 100% de nifios y docentes con atencion médica integral hasta Julio 2013.

100% -

80% -

60% -

40% -

20%

O% T T T T
ninos docentes

Grafico No.6.Atencién médica a docentes y nifios de la Escuela Veinte de Enero

Fuente: Historias Clinicas
Realizado: Dra. Miryan Naula

- El Control médico a 353 nifios y 17 docentes, permitio cumplir con el indicar de 100%
de nifios y docentes con atencién médica integral,

Resultado 3

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

para la Salud.

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

familia del establecimiento.
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3.1 Elaboracion de la planificacion de capacitaciones.

Planificacion de capacitaciones

Tema Responsable Fecha Personas a

capacitarse

Capacitacion en | Dra. Miryan Naula | 15-07-2013 | Nifios

higiene personal,

familiar y

comunitario

Capacitaciéon de | Dra. Miryan Naula | 17-07-2013 | Padres de
higiene personal, familia

familiar y

comunitario

Capacitacion de | Dra. Miryan Naula | 12-06-2013 | Nifios

Educacion

sexual

Capacitaciéon de | Dra. Miryan Naula | 14-06-2013 | Padres de
Educacion familia

sexual

Capacitacion de | Dra. Miryan Naula | 22-05-2013 | Nifios

nutricion

saludable

Capacitacion de | Dra. Miryan Naula | 29-05-2013 | Padres de
nutricion familia
saludable

Capacitaciones | Dra. Miryan Naula | 31-05-2013 | Docentes

nutricion

saludable

3.3 Capacitacién sobre alimentacién y nutricién 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 nifio desayune antes de ir a la escuela.
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-Promover loncheras y bares escolares saludables

Capacitacion nutricion saludable Comunidad Educativa Veinte de Enero.

Agenda.

Fechay hora

Tema

Responsable

Personas a

capacitarse

08-05-2013
8h30-9h30

Piramide
nutricional

Valor nutritivo de
los alimentos.
Que es nutricion,
alimentacion y

alimento

Gestora del
proyecto

Nifios
Docentes

Padres de familia

9h30-10h30

-Grupo de
alimentos
-Alimentos
energéticos
(grasas y
carbohidratos)
-Alimentos
protectores 0
reguladores
(vitaminas y
minerales)
-Seleccién de
alimentos e
higiene
-Menus
recomendados

para escolares

Nutricionista

Rosemary Cango.

Niflos
Docentes

Padres de familia

Desarrollo

La capacitacion sobre alimentacion y nutricion saludable se desarroll6 de la siguiente

manera:

-Sensibilizacion de Comunidad Educativa sobre alimentacion y nutricion saludable.

64




-Definir que es alimentacién y nutricion saludable.

Aplicacién de la técnica grupal con la tematica de alimentacién y nutricion saludable

para la elaboracién 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 realizacién de esta capacitacion permitira que la comunidad educativa Veinte de

Enero escoja correctamente los alimentos para los escolares.

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

buen crecimiento y desarrollo.

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

verduras, hortalizas, frutas.

-Los nifios siempre consumiran el desayuno antes de ir a la escuela.
3.4 Realizacion de una Feria Nutricional

Objetivos

-Promover el consumo de una alimentacion y nutricién saludable
-Preparar recetasnutritivas, de bajo costo con productos de la localidad,
Desarrollo

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

ademas el area de salud No 7 integrada por el médico, odontélogo y nutricionista

La nutricionista del area 7 Santa Isabel realizé las demostraciones y ensefio la forma
de preparar las diferentes recetas, rescatando alimentos nutritivos que se estan

perdiendo.

La feria nutricional se realiz6 el dia 17 de Mayo en la que participaron todos los afios

de educacion béasica con la preparacion de las siguientes recetas nutritivas

Croquetas de lenteja mas preparacion del FUERZAN (Primero)

Torta de zanahoria y brécoli mas jugo de espinaca con naranja (2do A-B).
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Chispolas de quinua mas batido nutricional (3ero A-B).
Ensalada de Frutas mas fresco de quinua (4to A-B)

Torta de zanahoria y quinua mas limonada con avena (5to A-B)
Ensalada de verduras mas arroz mejorado (6to y 7mo A-B)

-Compromisos.

Comunidad Educativa practicara el consumo alimentos nutritivos a través de la
preparacion de recetas nutritivas.

-Se rescataron recetas tradicionales faciles de preparar, nutritivas, de bajo costo y con
productos de la localidad.

3.5 Capacitacion en Educacién Sexual

Objetivos

Conocer los érganos 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 transmision sexual.

.Promover el uso de anticonceptivos para evitar embarazos en adolescentes

Agenda:
Fecha/hora Tema Responsable Personas a
capacitarse
09-07-2013 -Conociendo Dra. Miryan Naula Nifios de primero
8h30 a 9h30 nuestro cuerpo a séptimo de
-De dénde béasica
venimos.
-La edad de los
cambios
9h30 a 10h30 -Proyecto de | Dra. Miryan Naula Nifios de sexto y
vida séptimo.
-Métodos
anticonceptivos
-Infecciones de
transmision
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sexual

-Violencia de

genero
03-07-2013. -Como abordar | Dra. Miryan Naula Padres de familia
8h30 a 9h30 el tema de la del
sexualidad con establecimiento.
los hijos.

-La edad de los

cambios.

-Métodos

anticonceptivos
01-08-2013 -Cémo abordar | Dra. Miryan Naula Docentes del
13h30 a 15h30 la sexualidad establecimiento.

con los nifios.
-La edad de los
cambios.
-Métodos

anticonceptivos.

Desarrollo

La capacitacibn sobre salud sexual y reproductiva se desarroll6 de la siguiente

manera:
-Sensibilizacion de Comunidad Educativa sobre salud sexual y reproductiva.

-Definir que es la sexualidad, identificar los 6rganos sexuales masculinos, femeninos y

los cambios fisioldgicos.

Proyeccion de un video: tema Primero en Familia

Aplicacion de la técnica grupal con la tematica 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 estan predispuestos a poner en practica 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 evaluacién y seguimiento para valorar los logros alcanzados de esta capacitacion.
3.6-Capacitacionsobre higiene personal, familiar y comunitaria.
Objetivos

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

personal en la conservacion de la salud.
Lograr gue docentes, nifios y padres de familia practiquen habitos de higiene

Concientizar a los estudiantes normas de aseo para adquirir habitos saludables

Agenda:
Fecha/ho | Tema Responsable Personas a
ra capacitarse
15-06- - Higiene personal, | Dra. Miryan Naula | Nifios de primero a
2013 concepto, higiene séptimo de basica

8h30 a | delapiel,bafio,higienedeca
9h30 bello,manos,ufas,pies,gen
itales,boca,oidoojos,nariz,v
estido,calzado,vivienda,nor
mas para mantener limpia
la vivienda higiene de los

alimentos, higiene del aula

9h30 a Dra. Miryan Naula | Padres de familia
10h30 -Higiene: piel ,bafio, del establecimiento
higiene de cabello, educativo

manos,ufias,pies,genitales
,boca,oidos,0jos,nariz,vesti

do,calzado,vivienda,norma

s para mantener limpia la
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vivienda higiene de los

alimentos, higiene del aula

Desarrollo.

La capacitacion sobre higiene personal, familiar y comunitaria se desarroll6con 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
-Presentacion de un video relacionado a la tematica.

-Formar grupos de trabajo para evaluar conocimientos sobre el tema.
-Realizar la socializacién con los grupos de trabajo.

Compromisos:

Los profesores se comprometen a reforzar los conocimientos sobre la higiene

personal, familiar y comunitaria para adquirir habitos saludables.

Los estudiantes estan motivados a poner en practica 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.
Analisis y resultado 3
Resultado 3

3.-La Comunidad Educativa Veinte de Enero conoce Programas de Educacién para la
Salud.
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Indicador

El 80% de la Comunidad Educativa capacitada en Programas de Educacion para la
Salud como: alimentacién y nutricion saludable, educacion sexual, higiene personal,

familiar y comunitaria
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Grafico No 7 Porcentaje de capacitaciones a nifios, docentes y padres de familia

Realizado: Dra. Miryan Naula

Fuente: Partes diarios

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades.
-Capacitacion sobre alimentacion y nutricion saludable

-Capacitacion sobre educacion sexual y reproductiva

-Capacitacion sobre higiene personal, familiar y comunitaria.

Los nifios capacitados en alimentacién y nutricion saludable fueron de 300 nifios que
representa un 84,54%.cumplienndose con el indicador
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-Los docentes capacitados en educacion sexual, alimentacion, nutricion 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

colaboracién en estos temas abordados.

-Los padres de familia que asistieron a las capacitaciones de educacion sexual,
alimentacién, nutricion saludable e higiene personal, familiar y comunitaria, fueron 94
padres ,que representa al 50% ,es decir no se cumplié con el indicador que es de
80% de capacitacion a padres de familia, que por diversas razones como: viven en
zonas rurales distantes ,son de escasos recursos econdmicos, tienen nivel de
instruccién elemental, no cuentan con transporte, por estos inconvenientes no

asistieron en su mayoria a lascapacitaciones planificadas.
Analisis y resultado 4
Resultado 4

4.-Escuela cuenta con entornos saludables, espacios fisicos limpios y baterias
sanitarias aseadas.

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades:

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

verdes

Formacion del huerto escolar y siembra de plantas ornamentales
Objetivos:

-Formar un huerto escolar para la siembra de verduras y hortalizas.
-Concientizar en los nifios la proteccién a la naturaleza.

-Fomentar el consumo de alimentos saludables.

Desarrollo

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

multiples 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 nifios
Agenda.

Se capacité a los padres de familia, nifios y docentes sobre la importancia del huerto
escolar para fomentar en los nifios el cuidado a la naturaleza ademas 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 seran

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 nifios, por lo que en reuniones
con padres de familia y docentes se determino que se realizara la creacién de un
huerto escolar y siembra de plantas ornamentales para convertirlos en entornos
saludables fomentando la proteccion del medio ambiente y concientizando a los nifios

la proteccion de la naturaleza,

-Con la ayuda de varias instituciones como el Municipio del Cantén Santa Isabel que
dono las plantas ornamentales y abono organico, el MAGAP dono abono orgéanico,
plantas ornamentales y semillas para realizar el huerto escolar y con la ayuda de la
comunidad educativa se logr6 sembrar las plantas ornamentales y formar el huerto

escolar.

-Los nifios 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 plasticas.
Objetivo
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Motivar a la comunidad educativa a reciclar botellas plasticas para contribuir al cuidado

de la naturaleza evitando la contaminacién ambiental.
Metodologia

Esta actividad se ha realizado desde el mes de junio capacitando con videos para
concientizar el cuidado de la naturaleza. Todos los nifios participaron activamente en
el reciclaje de botellas de plastico, se ha logrado reciclar 800 botellas indicando a los
nifios que estas botellas se las puede vender y sacar recursos para beneficio de todos.
El reciclaje de botellas plasticas permite a los nifios llevar esta idea a sus hogares

incentivando de esta forma el reciclaje que brindara la proteccion del medio ambiente.
Compromisos.
Continuar reciclando botellas de plastico en la institucion

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

evitar la contaminacion ambiental.

4.3.-Realizacién de mingas de limpieza.

Objetivo.

Fomentar los espacios limpios y areas seguras para la conservacion de la salud.
Metodologia

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, ademas se realiz6 el pintado de la escuela y la

cubierta, convirtiéndose en un entorno saludable para los nifios.
Compromisos.

Se desarrollaron areas limpias y sin peligros para la salud de los nifios.
4.4-Baterias sanitarias en buen estado y limpias.

Objetivo.

-Motivar a la comunidad educativa en la conservacion y aseo de las baterias sanitarias

para preservar la salud.
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Metodologia

Con la ayuda de varias instituciones como la Direccién de Educacion, el Municipio del
Canton Santa Isabely gracias a la gestion del equipo gestor de la EPS, se logré
construir 10 baterias sanitarias y las que existian se han cambiado por nuevas, con la
colaboracion de la comunidad educativa permanecen aseadas favoreciendo la

conservacion de la salud de todos.
Compromisos.

Con la colaboracion de la Comunidad Educativa se logré conservar las baterias
sanitarias aseadas favoreciendo la prevencion de transmisién de enfermedades

comprometiéndose a mantener aseadas las baterias sanitarias

-El equipo gestor de la EPS gestiond la construccion de baterias sanitarias
Analisis y resultado 4

Resultado 4

4.-Escuela cuenta con entornos saludables, espacios fisicos limpios y baterias
sanitarias aseadas.

Indicador

1-80% de espacios fisicos de la escuela limpios, con plantas ornamentales y baterias
sanitarias aseadas hasta octubre del 2013
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Realizado: Dra. Miryan Naula
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ANALISIS GENERAL.

Para lograr alcanzar el propdsito 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 propésito 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 indice de salud y
saneamiento, calificando las condiciones fisicas, ambientes cdélidos seguros y
saludables, manejo adecuado de desechos sélidos y liquidos, promocion y fomento de

la salud, alimentacién y nutricién, organizacién comunitaria y participacién infantil.

El indice de salud y saneamiento al inicio del proyecto fue de 60% y corresponde a la
escala B al finalizar el proyecto el indice de salud que valora los cuatro componentes
de las escuelas promotoras mejord al 90% que corresponde a la escala A concluyendo
gue la aplicacion del programa de EPS en la comunidad educativa Veinte de Enero
mejoré el indice de salud y saneamiento que se refleja en un buen estado de salud y
adecuado rendimiento académico, lo que contribuyé alcanzar el fin, que fue mejorar la
calidad de vida de la comunidad educativa , ademas se participé en la promocion 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 fisicas del establecimiento
educativo con la creaciéon de ambientes seguros, acogedores Yy la adecuaciéon de los
espacios verdes, transformandolos en espacios saludables, ademas se mejoré las

condiciones higiénicas de las baterias sanitarias.

En la organizacidon comunitaria y participacién 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 Implementacién del Programa de EPS en la Comunidad Educativa Veinte de

Enero contribuy6 a mejorar la calidad de vida de la Comunidad Educativa.

2.-Se consigui6é que el 100% de la Comunidad Educativa aplique el Programa de EPS
lo que se constaté con el indice de salud y saneamiento que en la actualidad es de

escala Ay 90%.

3.- La Organizacion Comunitaria y participacion estudiantil se consigui6 a traves del
funcionamiento y estructuracion del 100% del equipo gestor.

4.-Se realizo el control médico a 353 nifios y 17 profesores, es decir al 100% de nifios
y docentes.

5. Comunidad Educativa capacitada en Programas de Educacién para la Salud que se
logré con la capacitacion de 300 nifios ,17 profesores y 70 padres de familia en temas
como: educacién sexual, alimentacién y nutricion saludable y en higiene personal y

auto cuidado.

6.- E n el cuarto componente de una EPS se alcanzé que el el 80% de espacios
verdes de la escuela se conviertan en ambientes seguros y saludables, ademas se
realizé la siembra de plantas ornamentales , se cre6 un huerto escolar ,se concientizo
que las baterias sanitarias se mantengan limpias, se realizaron mingas de limpieza y

reciclaje de botellas de plastico, 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 organizacion y participacion estudiantil y
continuar desarrollando las actividades planificadas.

2.-La atencién médica integral de nifios y adolescentes permitirA mantener una

comunidad educativa saludable.

3.-La capacitacion de la Comunidad Educativa en temas de Educacién para la Salud

favoreci6 la adquisicion de estilos de vida saludables.

4.-Los entornos saludables del establecimiento se consiguieron con la siembra de
plantas ornamentales, un huerto escolar y la realizacibn de mingas de limpieza,

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

5.- Los docentes participen en el Programa de EPS para la ejecucién 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 favoreceran estilos de vida saludables,

mejorando la calidad de vida de la poblacién.
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Anexo 1

ANEXOS

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

Instituciones y Lideres Comunitarios para informarles sobre el Programa de Escuelas

Promotoras de la Salud.

Wit iinn i
AN ;;"i
Sﬁ Ministerio o
de Salud Publica ESCUELA DE EDUCACION

BASICA “VEINTE DE ENERO”

Santa Isabel, 23 de Mayo de 2013.

SE:
Rodrigo Quezada R.
ALCALDE DEL CANTON SANTA ISABEL.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y afectuoso saludo .desedndole éxitos en sus funciones
encomendadas.
La presente tiene por finalidad invitarle cordialmente a una reunién para la Conformacién del
Equipo Gestor del Programa de Escuelas Promotoras de Salud (E.P.S) que se implementara en la
escuela, mejorando las condiciones de salud, favoreciendo un mejor rendimiento escolar y
calidad de vida de los nifios.

Local: Saldn de uso muiltiple de la Escuela “Veinte de Enero”
Hora: 13:30
Fecha: Jueves 30 de Mayo.

Esperando contar con su presencia anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

GESTORA DEL PROYECTO DE E.P.S.

AAD DE SANTAISAD:
L P-\UN’.CTPAU\JMJ DE SAKH Ao

Recepcion 08 documentos

Y Hora 0256
Fecha recibido 21_’03 pAY

ol om0, Trarite 1200 B

£ recexion vl
Firma CECRETARA
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Anexo 2

-Lista de asistentes y firmas de la capacitacion sobre el Programa de

Promotoras.

Escuelas

)' Ministerio
de Salud Pablica

Hospital

PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA VEIENTE DE ENERO.
Asistencia a la capacitacién sobre Escuelas Promotoras de Salud.

FECHA: 08-05-2013
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Av. Rafael Galarza y César Castillo
Teléfonos: 2270147 / 2270645/2270437
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Hospital

Ministerio
de Salud Publica

PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA VEIENTE DE ENERO.
Asistencia a la capacitacion sobre Escuelas Promotoras de Salud.

FECHA: 08-05-2013

CEDULA DE IDENTIDAD
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Ca med Dtéranéz
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Av. Rafael Galarza y César Castillo

Teléfonos: 2270147 / 2270645/2270437
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J e s
) Ministerio
de Salud Publica

Hospital
PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS

DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA VEIENTE DE ENERO.
Asistencia a la capacitacion sobre Escuelas Promotoras de Salud.

FECHA: 08-05-2013

NOMBRE CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA
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)H Ministerio
de Salud Publica
Hospital
PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA VEIENTE DE ENERO.

Asistencia a la capacitacion sobre Escuelas Promotoras de Salud.

FECHA: 08-05-2013
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Teléfonos: 2270147 / 2270645/2270437

Reunién con Comunidad Educativa, representantes de Instituciones y Lideres

Comunitarios para informarles el proyecto
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Foto 1

Foto2

Anexo 3.
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Tarjetas para realizar la priorizacion de los problemas para realizar el Diagndstico

Situacional Patrticipativo de la escuela.
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8 / ESAB Sco< AL =S —
S sEes TNy PEemETLO FSC
[ AV ERD DT 28y CONSTD 7
S (UGRESO B LA - e ELA. < prro

Ficha Nemotécnica N* ‘
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AL s ;

Ficha Nemotécnica N¥

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

las tarjetas anotara todas las necesidades que tiene la institucion.
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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 Pablica que se llenaron durante el control
escolar de acuerdo al grupo de edad.
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Apeliidos

Paterno Materno

Nombres No. Historia Clinica
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Peso / Edad, 10 a 19 anos. Percentiles

Talla / Edad, 10 a 19 afos. Desviaciones Estandar
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Control escolar

Foto 8 Vacunacion Foto 9 Fluorizacién

Foto 10 control odontoldgico

Capacitacion de docentes sobre nutricion saludable y promocién de la actividad
fisica.

Foto 11
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Fotol12

Foto 13

Foto 14
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Anexo 5

Lista de docentes capacitados sobre alimentacion y nutricién saludable
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1 ﬁ Ministerio =~
Se¥y de Salud Publica ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DEL PERSONAL DOCENTE DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL
TALLER DE ALIMENTACION NUTRITIVA (Sobrepeso y obesidad)

30-JULIO - 2013
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ﬁ Ministerio \-f!
de Salud Pablica

ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DEL PERSONAL DOCENTE DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL
TALLER DE ALIMENTACION NUTRITIVA (Sobrepeso y obesidad)

30-JULIO - 2013
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Feria nutricional en la escuela de educacién basica Veinte de Enero

Foto 15 Fotol6

Foto 17 Foto 18

Capacitacion de comunidad educativa en educacion sexual

Foto 19 Foto 20
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Foto 21

Anexo 6

-Lista de padres de familia capacitados en educacién sexual.
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ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL

TALLER DE EDUCACION SEXUAL.
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ESCUELA FISCAL

“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL
TALLER DE EDUCACION SEXUAL.

02 - JULIO - 2013
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ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL
TALLER DE EDUCACION SEXUAL Y PRIMEROS AUXILIOS.
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ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO"

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL

TALLER DE EDUCACION SEXUAL Y PRIMEROS AUXILIOS.
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ESCUELA FISCAL
“VEINTE DE ENERO”

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA FISCAL “VEINTE DE ENERO” AL

TALLER DE EDUCACION SEXUAL Y PRIMEROS AUXILIOS.
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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 capacitacion sobre el huerto escolar y siembra de

plantas ornamentales.

Hospital

Ministerio
de Salud Publica

PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA VEIENTE DE

ENERO.

Asistencia a la capacitacién sobre el Huerto Escolar

FECHA: 15-05-2013
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PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL PPROGRAMA DE ESCUELAS
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FECHA: 15-05-2013

NOMBRE

CEDULA DE IDENTIDAD

o & peranm b vy

010 SEHea9e ~ (

fay s Oi PBomero

s i

& POSTHOOILI-

:M c‘/lo Ho rO(ﬁm

olol 1 /2-/

CTOI3YT G4

/&5 éléﬂﬂﬂv'/
&éﬂ’l(cﬁ/ Mudo

0103356200

o

©10156 32514

17/ AT
(248

-~

Rota B asreta

/RDSQ Bnt zallo

O;O){S(’q({q 2

2os6

/b’zfupuu}: /lma

Jvid Papdo 040 & 37530y | Frrrpamio

; o
&%//1(& \/u‘ﬂ?q e
‘Exizm‘c\‘cx (03q o703 34666 F-O %@/

=

l%oqo\v Godm

03 020608

RO:Q O(G \L OY\Q

Qo::cmm 1 i\h':»om

Av. Rafael Galarza v César Castilo [l

110



Siembra de plantas ornamentales en los espacios verdes de la escuela

Foto 27 Foto 28

Foto 30
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Reciclaje de botellas de plastico

Foto 31 Foto 32

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

Foto 33
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Baterias sanitarias en buen estado y limpias, areas del patio seguras, mobiliario limpio.

Antes después

Foto 34 Foto 35

Foto 36 Foto 37

Colocacion de rejillas
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Foto 40 Foto 41
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