UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Unzversidad Catélica de Loja
AREA DE BIOLOGIA

TITULACION DE MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

Fortalecimiento del programa de EPS en la escuela Belisario Quevedo de la

parroquia Pindilig de la ciudad de Azogues 2013

TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA

AUTOR: Regalado Matute, Rosana Eulalia, Med

DIRECTOR: Ludefia Jaramillo, Janeth Lucia, Dra

CENTRO UNIVERSITARIO AZOGUES

2014



APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA

Dra.
Janeth Lucia Ludefia Jaramillo
DIRECTORA DE FIN DE MAESTRIA

De mi consideracion

El presente trabajo de fin de maestria, denominado: “Fortalecimiento del programa de
escuelas promotoras de salud en la escuela Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig de la
ciudad de Azogues 2013” realizado por: Med. Rosana Eulalia Regalado Matute; ha sido
orientado y revisado durante su ejecucién, por cuento se aprueba la presentacion del

mismo.

Azogues, Marzo 2014



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

“Yo Rosana Eulalia Regalado Matute declaro ser autor (a) del presente trabajo de fin de
maestria: Fortalecimiento del programa de Escuelas Promotoras de Salud en la escuela
Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig de la ciudad de Azogues 2013, de la Titulacién
Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, siendo Dra. Janeth Lucia Ludefia
Jaramillo director (a) del presente trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica
Particular de Loja y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.
Ademas certifico que las ideas, concepto y procedimientos y resultado vertidos en el

presente trabajo investigativo, son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 67 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja, que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo

financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”

Autor: Rosana Eulalia Regalado Matute
Cédula: 0302102637



DEDICATORIA

Mi suefio alcanzado lo dedico a todos quienes me apoyaron de manera incondicional, a mis
padres, a mi esposo y a mis maestros; pero de manera especial lo dedico a Dios ya que
junto a El todo es posible, a Mi misma porque me he demostrado que el que persevera

alcanza y a mi hijo ya que este anhelo alcanzado sera su iniciativa de superacion.

ROSANA



AGRADECIMIENTO

Los logros alcanzados no se dan por si solo se consiguen con el esfuerzo puesto dia a dia 'y
con el apoyo incondicional de quienes nos rodean. En primer lugar quiero agradecer a Dios
quien es el que me ha orientado y ayudado a cruzar las barreras y dificultades presentadas
en el camino de la superacién, a mi padre quien yo sé que desde algun rincon del cielo me
encamino al logro de mi meta, a mi madre quien es la forjadora de mis anhelos y a mi

esposo quien es el me apoyado a lo largo de toda mi carrera.

Agradezco a mis maestros quienes fueron mis guias en el transcurso de estos afios.

ROSANA



INDICE DE CONTENIDOS

A R A T UL A e ettt e e e e ettt et e e e e e e ettt etb b e e e e e et ee bbb e e aaeeenrees [
APROBACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA ....c..covovveieieeeee e, ii
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS.......c.cccoviieieieeeee e iii
DEDIC AT ORI A . ettt e et e et e e et aaar e e eaaans iv
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e ettt bb e e e e e e e e eerebaa s v
INDICE DE CONTENIDOS ...t e e et e e ettt e e e e et e e e e eaa e aaees Vi
RESUMEN . . .. et 1
A B S T R A T ..ttt e 2
INTRODUGCCION. . ...t ettt et e e e e e aen e 3
PROBLEMATIZACION. . ...t 5
JUSTIFICACION. ..o e e et e e eeaas 7
OBUIETIVOS ..ottt e et et e e et et e e ettt e e et et e e e erb e e e rea s 8
GBINEIAL ... 8
L] 01T o o o 1 PSSP 8
107 N 1 U PRSPPI 9
R\ T oo I (=T o o] o BT PP PP PP PP PPPPPPPPI 10
1.1. Marco INSHLUCIONA ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 10
1.1.1. Aspecto Geogréfico de la Parroquia Pindilig ..........ceeeiiieeiiiiiiiiii e, 10
1.1.2. Breve resefia historica de la Escuela Belisario Quevedo...........cccooeevvvveiviiiinnneeenn. 13
1.2. MArCO CONCEPIUAL. .....eeviiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt eeeees 20
1.3. Escuelas Promotoras de Salud ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeii e 22
IR IO B N g (o =T0 (=T o1 (=T PP PPPPPPPPPPPPPP 22
1.3.2. Participacion COMUNITAIA .....uuiiieeceieeeeiee e e e 23
1.3.3.PromoCioN A€ SAIUT .........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 24
1.3.4.Alimentacion Y NULFCION ........uuiii i e e e e e 24
1.3.5. ENtOrN0S SAlUAADIES .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt 27
1.3.6.Principales enfermedades en la edad escolar.............ccoooeviiiiiiiiiiniieeeii e 28
1.3.7. Lafamila y SU relacion ............oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 29
1.3.8.Provision de ServiCios de SAlU ...........couvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 30
CAPITULO et e ettt e et et e e ettt e e e e tb e e e e aba e aeenenns 31
A D T=T g (o3 ¢ a1 (oTe (o] (o o o RN PP PP PPPPPPPPPPP 32
2.1. MAtriz de INVOIUCTAUOS: .......uuiiiiiiiiiiiiiiiieiei et nnnnnne 32

Vi



2.2 ArDOL 08 PrODIEMES. ..o ittt e et e e e e e e e e e et e e e e et e e e e eeaeens 33

2.3. Arbol d€ ODJELIVOS. ........cueveieieeeeee ettt ettt ettt ettt neete e, 34
2.4. Matriz de MarcO IOQICO ....uuui i et e e e e e et eeaaeaaannes 35
CAPITULO e ettt e e e e e ettt e et e e e e e e e e e e rabba e e e eeaeas 40
O (ST | =T [0 1 PP PPPPPPPPPPPPP 41
3.1 RESUIAO L.ttt e e e e 42
3.2 RESUIAAD 2. 46
3.3. RESUITAOD 3. .t 55
4. RESUIAAOD 4 ... 63
CONGCLUSIONES ...ttt e ettt e e ettt e e et et e e e e et e e e e et e e eenn e eeerenns 76
RECOMENDACIONES ... .ottt e et e et e et e e e e aa e e e eaeans 77
BIBLIOGRAFF A ..ottt e e ettt e e et et e e et et e e e eea e e e ern e eereans 78
AN X O S e et e e et e et et e e e et e e era e aaee 81

Vil



RESUMEN

En el a&mbito escolar actualmente el pais se encuentra atravesando una probleméatica de
salud, sobre todo en el area rural donde presenta un deterioro que es influido por las
determinantes de tipo social, bilégico, politico y econdmico; de esta manera mediante la
observacion se pudo identificar la problemética que presentaba la escuela Belisario
Quevedo de la parroquia Pindilig.

La Implementacion del programa Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela Belisario
Quevedo de Azogues, se ejecutd con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios,

docentes y padres de familia de la institucion educativa.

En primera instancia se consiguié una organizacion comunitaria con participacién activa, se
capacitdé a los nifios, docentes y padres de familia por medio de tres talleres de Salud
Preventiva, también, se realiz6 acciones para mejorar los ambientes; por parte del equipo
del Subcentro de salud de Pindilig se realizé un adecuado control y provisién de servicios de

salud a los escolares.

PALABRAS CLAVES: participacion activa, salud preventiva, ambientes, provision de

servicios



ABSTRACT

In schools currently the country is facing a health problem , especially in rural areas where it
presents an impairment that is influenced by the determinants of social , biologic , political
and economic , in this way by observing could be identified the problems presented school

Belisario Quevedo of Pindilig parish.

The implementation of health promoting schools program in Belisario Quevedo in Azogues
city, was executed in order to improve the quality of life of children, teachers and parents of

the school.

A community organization was achieved in the first instance with the active participation of
children, teachers and parents is | train through three workshops preventive health also
shares was made to improve the environment , on the part of the Sub-center health team

Pindilig adequate control of and provision of health services to the school was made.

KEYWORDS: active, preventive health, environment, service provision



INTRODUCCION

El Ecuador presenta condiciones de salud con gran complejidad que no pueden ser tratadas
Unicamente con la atencion médica sino que se debe contar con la responsabilidad
gubernamental, institucional y de cada ciudadano de manera incondicional, para que esto
suceda se necesita que se desarrollen iniciativas que conduzcan a la creacion de entornos
saludables para asi poder vivir con mas salud que es el pilar fundamental para un mejor

crecimiento y desarrollo de los nifios.

El Ministerio de Salud Publica dentro de sus componentes estratégicos sustenta desde afios
atras al control escolar basados en las escuelas Promotoras de Salud; lo cual no se ha
llegado a desarrollar en su totalidad ya que se ha realizado actividades en forma
generalizada y no enfocadas a las medidas de Prevencion y Promocion de Salud que
contribuyan a adquirir tanto a los docentes, nifios y comunidad habitos educacionales de
salud. (MSP, 2008)

El programa de las escuelas Promotoras de Salud en el Ecuador esta bajo la
responsabilidad del convenio entre el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Educacién
y la Organizacién Panamericana de la Salud, el mismo que se ha estado llevando a cabo en
el pais a partir de 1998 el mismo que en Enero del 2007 se reformo, iniciando asi el Plan
Nacional para el Buen Vivir 2009 - 2013, y su innovaciéon 2013 - 2017 que esta orientado
hacia la materializacion del proyecto de cambio de la Revolucion Ciudadana.

La Promocion de Salud aplicada en el programa de Escuelas Promotoras de Salud
constituye una estrategia de tipo social a los problemas de salud que actualmente se ve
enfrentada la nifiez, debido a que existe una falta de capacitacion en temas de salud tanto a
la planta docente como a la comunidad en general. Esto es debido a que suelen presentarse
circunstancias de tipo econémicas, politicas, culturales y geogréficas, que han afectado a la

nifiez educativa.

Por lo antes mencionado cabe decir que el presente proyecto Fortalecimiento del Programa
Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig de
la ciudad de Azogues 2013, fue logrando el exitoso beneficié de nifios, docentes, padres de
familia y comunidad, al mejorar su calidad de vida desarrollando en ellos adecuados hébitos
de higiene y nutricion que garanticen la prevencion, control de enfermedades y problemas

de mayor incidencia en el medio.



Durante el desarrollo del Programa Escuelas Promotoras de Salud se cumplié con las
actividades planteadas dentro del plan anual. Se consiguié una organizacién comunitaria y
participacion estudiantil por medio del apoyo de la poblacién comunitaria, mejoramiento de
los entornos saludables por medio de talleres encaminados a mejorar los habitos de higiene
y una minga de limpieza institucional, en donde se realiz6 la siembra de arboles frutales y
plantas medicinales; también, se proporcioné talleres de Promocién de Salud alimentaria y
se brindé adecuado control y provision de servicios de salud.



PROBLEMATIZACION

La Salud escolar es el resultado de una adecuada aplicacién de normas higiénicas, asi
como también, el tener acceso a los servicios béasicos, a una buena educacién y un

adecuado ingreso econémico.

La promocidén de la salud escolar, en y desde el ambito escolar, parte de una vision integral
y multidisciplinaria, donde se considera al ser humano en su contexto familiar, comunitario y
social; desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el auto cuidado de la salud,
prevencién de conductas de riesgo y fomenta un andlisis critico sobre los valores,
conductas, condiciones sociales y estilos de vida, busca desarrollar aquello que favorece la
salud y el desarrollo humano; facilita la participacion de todos los integrantes de la
comunidad educativa en la toma de decisiones, contribuye a promover relaciones
socialmente igualitarias entre los géneros, alienta la construccion de ciudadania
democratica; y, refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos.
(OPS, 2009)

En los paises subdesarrollados de Sud América la tasa de mortalidad en la nifiez se ha
incrementado, como resultado de una inadecuada accesibilidad a los servicios de salud y a
un limitado acceso a los servicios basicos de agua y saneamiento. La realidad en el Ecuador
segun la Representante de UNICEF, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios es de 24
por mil nacidos vivos (UNICEF, 2012); no obstante en los paises como Islandia el descenso
sefalado, la tasa de muerte infantil es (tres por cada 1.000 nacidos vivos) o Cuba, que tiene

la menor tasa en América Latina (siete por 1.000 nacidos vivos). (Indexmundi, 2013)

En el Ecuador desde el afio 2007, se ha venido desarrollando programas dirigidos a los
centros educativos, donde los beneficiarios serdn los nifios, sin embargo, los riesgos de
enfermar y morir se asocian principalmente a las condiciones de tipo econdmicas, culturales

y sociales.

Por ello la falta de implementacion del programa Escuelas Promotoras de Salud en la
Escuela Belisario Quevedo, ha influido para que exista una escasa organizacion comunitaria
y participacion estudiantil. La deficiente promocion de educacion para la salud con enfoque
integral por parte del equipo del subcentro de Salud, ha ocasionado limitados ambientes y
entornos escolares saludables e inadecuado control y provision de servicios de salud;

puesto que han realizado una atencién superficial por la priorizacién de otros servicios.



La ejecucioén del programa Escuelas Promotoras de Salud en la “Escuela Belisario Quevedo”
es significativa, porque garantizara una organizacion comunitaria, coordinaciéon y promocién

de Salud con docentes, nifios, padres de familia y comunidad en general.



JUSTIFICACION

En el mundo la educacién y la salud deben estar unidas ya que la Promocion de la Salud
puede ayudar a las escuelas a lograr que los nifios que estan sanos disfruten de su
condicién y tengan mayor disposicion para aprender; ademas, que se sientan a gusto en la
escuela y que se relacionen. Por lo tanto, la escuela debe convertirse en un entorno en el
que se puede practicar y modelar la Promocién de la Salud en beneficio de todos y todas.
(Ramos, 2013)

La implementacion del programa Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela Belisario
Quevedo, va a beneficiar a los nifios, docentes y padres de familia de la unidad educativa
por la adquisicibn de conocimiento de autocuidado en salud; mejorard la calidad de
alimentacion, eficiente desarrollo de los habitats saludables, asistencia escolar activa, asi
como también; disminucion de la morbilidad educativa, de las enfermedades asociadas al
ambiente, enfermedades infectocontagiosas y alto rendimiento escolar, cuyo fin es contribuir
a mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa, a través de capacitaciones que
permitan desarrollar adecuados habitos de higiene y nutricién; ademas de aprovechar el
recurso humano de la institucion de salud que dé lugar a un acercamiento comunitario
participativo que permitiran el desarrollo de la poblacion educativa y de sus familias.
(Romero, 2011).

La iniciativa de escuelas promotoras de la salud (IEPS) se fundamenta en el mandato
constitucional y marco juridico vigente que nos posibilita impulsarla como una estrategia
para la construccion de ciudadanos proactivos y comprometidos con el ejercicio del derecho
a la salud y a una educaciéon de calidad. El respaldo juridico legal que dio cuerpo a las
acciones con enfoque de promocién de la salud, bajo las que se desarrolla en la actualidad
la iniciativa de escuelas promotoras de la salud, esta detallada en los articulos 42 y 43 de la
constitucion de la republica del Ecuador. (MPS, 2008).



OBJETIVOS

Objetivo General

» Fortalecer el Programa de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela Belisario
Quevedo de la Parroquia Pindilig, mediante la participacién activa de la comunidad
educativa, capacitacion, desarrollo de ambientes y entornos saludables y un

adecuado control del estado de salud y nutriciébn para mejorar su calidad de vida.

Objetivos Especificos

» Promover la organizacién comunitaria y participacion estudiantil.

» Fomentar la educacién para la salud con enfoque integral mediante capacitacion a
los docentes, educandos y familia.

» Mejorar los ambiente y entornes saludable para garantizar un habitat adecuado para

el desarrollo de los nifios.

» Coordinar actividades con el Subcentro de salud de Pindilig para realizar actividades

de provision de servicios y nutricién a los escolares.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto Geogréfico de la Parroquia Pindilig.
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Figura I: Mapa de Azogues
Fuente http://www.viajandox.com/

La Parroquia Pindilig hasta el afio 1865 se venia llamando macas hermanandose con la
mitologia del Quitu Aborigen relacionado al Mauca Quito. Entre los afios 1865-1875 el
nombre macas es sustituido por el de Pindilig en honor al primer cacique Pindilik. Por otra
parte se asegura que los primeros habitantes de Pindilig fueron los Saico, Salto, Guarquila y
Collaguazo quienes fueron caciques muy separados de los blanco.

La Parroquia San Juan Bautista de Pindilig corresponde a la Provincia del Cafar, se
encuentra ubicada a 2500 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra a 40 km al oeste de
la cabecera cantonal de Azogues Yy esta conformada por las siguientes comunidades:
Queseras, Zhall, San Pedro, Dudas, Shablud y el Centro Parroquial conformado por las
siguientes localidades: Maria Auxiliadora, Pafiin, El Calvario, Corazén de Jesus, Sarancay y

La Dolorosa.
1.1.1.1 Ubicacién Geogréfica.
NORTE: Ingapirca y Cafar
SUR: Rio Paute
ESTE: Parroquia Taday

OESTE: Parroquia Rivera
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1.1.1.2 Dinamica Poblacional.

Tabla 1

Distribucién de la poblacién por grupos etarios de la parroquia de Pindilig, afio 2013

Distribucion Por Grupo Etario Poblacion Porcentaje
0 a 6 meses 26 1%
menor a 1 afio 52 2%
1 a 4 afios 53 9%
5 a9 afos 262 11%
10 a 14 afios 252 11%
15 a 19 afios 240 10%
20 a 64 afios 1103 47%
65 a 74 afios 111 5%
75 a 79 afios 38 2%
80 y mas 48 2%
TOTAL 2346 100%

Fuente: Estadistica MSP — Cafiar

Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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Gréafico N° 1

Distribucién de la poblacién por grupos etarios de la parroquia Pindilig afio 2013
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Fuente: Estadistica MSP.-Cafiar

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Analisis: La distribucion poblacional demuestra que el 47% de la poblacion corresponde al

grupo etario entre 20 a 64 afos, siendo un grupo de poblacién activo. Hay que considerar

gue se le pone mayor énfasis a los grupos de mayor demanda.
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1.1.2. Breve resefia histérica de la Escuela Belisario Quevedo.

Figura II: Fotografia de la Escuela Belisario Quevedo.

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

La escuela Belisario Quevedo funcioné a partir del afio 1865, su primer profesor fue un

sefior de apellido Salgar.

En el afio 1925 la parroquia contaba con dos escuelas una de varones y otra de mujeres. En
el afio 1937 la escuela de varones se convierte en escuela pluridocente, siendo los maestros
de aquel entonces los sefiores Humberto Zamora y José Larriva. En el afio 1945 se unen las

dos escuelas para tomar el nombre de “Belisario Quevedo”.

Desde que empez6 a funcionar la escuela Belisario Quevedo carecido de local propio
funcionando en casas particulares y en pésimas condiciones. En el afio 1959 se construye
un local funcionando con tres aulas pero con duracion efimera ya que nuevamente a los 12

afos regreso a funcionar en casa particulares.

Hasta que en el afio 1973 el H. Consejo Provincial del Cafar levanto el local propio; desde
aquel entonces la escuela ha venido funcionando con seis grados, pero el 2 de octubre del
2005 se incrementa el primer afio de basica iniciandose con 15 alumnos y como maestra la

Sra. Zoraida Siguencia.
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1.1.2.1 Caracteristicas fisicas de la escuela

Infraestructura fisica: Cuenta con dos pabellones escolares y esta construida de cemento

armado.
Aulas: Cuenta con 4 aulas pedagdgicas y una de computo.

Baterias sanitarias: Actualmente cuenta con tres letrinas en condiciones regulares, su aseo

es adecuado y posee tachos de basura acorde al lugar.

Area de esparcimiento: Posee con una cancha deportiva patio de 50 mts x 40mts, amplio

para el esparcimiento de los nifios.

Bar: No cuentan con Bar escolar; pero, disponen de un comedor donde se brinda el
desayuno escolar. Asi también los nifios adquieren sus alimentos comprando a vendedoras

particulares que se acercan al establecimiento en horas de recreo.
Servicios béasicos: Posee todos los servicios basicos.

Dispensario Médico: No cuentan con dispensario médico dentro del establecimiento, pero

acuden a la Unidad Operativa, que se encuentra ubicado a tres cuadras de la escuela.

Desechos: Los desechos son llevados por el recolector de basura, el mismo que pasa 1
vez por semana en la parroquia, especificamente los dias jueves, ain no se establece

horario fijo. Cabe recalcar que hay pocos recolectores de basura en el establecimiento.

Botiquin: Si poseen un botiquin con los medicamentos basicos, gasas, algodén y curitas;

ademas se ha orientado a los maestros en cuanto al uso adecuado del mismo.
Horas semanales de educacién fisica: Cada grado realiza 1 hora, dos veces por semana.

Personal de aseo: Cuentan con personal auxiliar, quien realiza el aseo escolar permanente.

14



Tabla 2

Distribucién de la poblacién escolar en la escuela Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig

segun afios de basicay género, 2013

CUADRO ESTADISTICO ESCOLAR
ANOS DE BASICA HOMBRES MUJERES PORCENTAJE
Primero 6 4 13%
Segundo 5 8 16%
Tercero 8 3 14%
Cuarto 4 5 11%
Quinto 3 2 6%
Sexto 3 4 9%
Séptimo 8 2 12%
Octavo 7 8 19%
SUB TOTAL 44 36
TOTAL 80 100%

Fuente: Registro escolar
Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Gréafico N° 2

Distribucién de la poblacion escolar en la escuela belisario quevedo de la parroquia pindilig

segun afios de basicay género, 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN GENERO, EN LA ESCUELA BELISARIO
QUEVEDO DE LA PARROQUIA PINDILIG 2013
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Fuente: Registro escolar
Elaborado: Med. Rosana Regalado



Andlisis: En el estudio se demuestra que la relacion entre, la poblacion escolar y el género

es aproximadamente proporcional. La superacion educativa se ve reflejada en la demanda

estudiantil afio tras afio sin importar el género.

Tabla 3

Distribucién de la poblacién docente de la escuela Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig

2013

CUADRO ESTADISTICO DE PROFESORES
RECURSOS HUMANOS NUMERO PORCENTAJE
MAESTROS 1 20%
MAESTRAS 4 80%
TOTAL 5 100%

Fuente: Proyecto educativo institucional Escuela Belisario Quevedo

Elaborado por: Rosana Regalado

Grafico N° 3
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Andlisis: En el estudio se observa que el 80% de la muestra corresponde a las docentes de
sexo femenino y el 20% a las docentes de sexo masculino. Cabe recalcar que los docentes
son escasos para ser distribuidos de acuerdo a las necesidades estudiantiles.
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1.1.2 .2 Organizacion Administrativa
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1.1.2.3 Servicios que presta la institucion.

e La Escuela Belisario Quevedo presta servicios de educacién inicial y educacion
béasica de primero a octavo afio con gratitud.

e Aplicacién del modelo pedagdgico basado en lectura, desarrollo del razonamiento
matematico y memoristico, destreza de escuchar, aplicacion de reglas ortograficas.

e Areas fisicas de matematica, lengua y literatura, entorno natural y social.

e Laboratorio de computacion.

e Aprendizaje significativo.

¢ Rol protagdnico de los padres en la formacion de sus hijos.

e Trabajo en equipo.

e Coordinacion interinstitucional.

1.1.2.4. Misién institucional.
Brindar a los nifios y niflas una educacion, de calidad y calidez para que se desarrollen en
ellos capacidades individuales; y utilizar una metodologia constructivista acorde a la realidad
de nuestro medio, haciendo del educando un ser independiente y capaz, mediante una

formacion integral.

1.1.2.5. Visién Institucional.
Contar con estudiantes capaces de enfrentar con facilidad los problemas de la vida diaria e
inspirar en ellos valores morales que les permita desenvolverse por si solos con
responsabilidad; asi como también contar con docentes profesionales, preparados para
participar en la transformacion del sistema educativo; vy, satisfagan las necesidades de

aprendizaje individual y social.

1.1.2.6. Politicas de la Institucion
1. Desarrollo de nuevos paradigmas educativos, basados en la construccion de
aprendizajes significativos para la integracion de la educacion y el trabajo.
Capacitacion del personal docente permanente.
Aplicar estrategias metodoldgicas adecuadas.
Elaboracioén y utilizacién de recursos.
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1.2 Marco Conceptual

1.2.1. Educaciony Promocion de la salud escolar

La Promocion de la Salud en el &mbito escolar es una prioridad impostergable; asegurar el
derecho a la salud y la educacion en la infancia es responsabilidad de todos, es la inversién
gue cada sociedad debe hacer para generar un futuro social y humano sostenible. (Valdez,
2012).

Agdin (2011) establece que la implementacion de una iniciativa amplia de Promocion de
Salud en el ambito escolar, nos capacitard a detectar y ofrecer asistencia a nifios y jovenes
en forma oportuna, evitando que siga incrementandose el numero de jévenes y

adolescentes que adoptan conductas de riesgo para la salud.

La escuela saludable es aquella que pretende facilitar la adopciéon de modos de vida sanos
en un ambiente favorable a la salud (Ippolito, 2013). Plantea las posibilidades que tienen los
centros educativos, si se comprometen a ello, de instaurar un entorno fisico y psicosocial

saludable y seguro.

La promocion de la salud en y desde el &mbito escolar, parte de una vision integral y
multidisciplinaria, donde se considera al ser humano en su contexto familiar, comunitario y
social; desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el auto cuidado de la salud,
prevenciéon de conductas de riesgo y fomenta un andlisis critico sobre los valores,
conductas, condiciones sociales y estilos de vida, busca desarrollar aquello que favorece la
salud y el desarrollo humano; facilita la participacion de todos los integrantes de la
comunidad educativa en la toma de decisiones, contribuye a promover relaciones
socialmente igualitarias entre los géneros, alienta la construccion de ciudadania

democratica; y, refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos.

Escuela Promotora de Salud es aquella cuya accién responde a los objetivos de educar en
modos de vida sanos a toda la comunidad educativa, al tiempo que favorece un marco de
trabajo y de estudio dirigido a la promocién de la salud en donde se tengan en cuenta las
condiciones del edificio escolar, de los espacios deportivos y de recreo, los comedores
escolares, los aspectos de seguridad, etc. Ademas, desarrolla el sentido de responsabilidad
individual, familiar y social en relacién con la salud, posibilitando el pleno desarrollo fisico y
psiquico, favoreciendo las buenas relaciones entre todos los miembros de la comunidad

educativa y de ésta con su entorno. (Red Céantabra, 2013).
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Carvajal (2007) afirma que las acciones de Promocion de la Salud que se instrumenten en el
Sistema Nacional de Educacion se deben corresponder con estrategias que satisfagan las
exigencias de la sociedad a la escuela, por la relacion que guardan con las metas
educativas planteadas para la formacion de las jévenes generaciones, porque influye en los

conocimientos, concepciones, valores y conductas de los individuos de forma sisteméatica.
(p.32)

En el continente americano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) constituye
uno de los principales organismos impulsores a nivel intelectual y técnico de esta linea de
intervencion, utilizando la denominacién de Escuelas Promotoras de Salud (EPS). Con el
objetivo de construir nuevos sentidos y consensos que posibiliten su institucionalizacién en
los distintos niveles de los gobiernos nacionales, la OPS lanza en 1995 la Iniciativa Regional
Escuelas Promotoras de Salud (Leo, 2009, p.35.). Asi mismo, organiza reuniones regionales
y subregionales donde se apoya la constitucion de la Red Latinoamericana y Caribefia de

Escuelas Promotoras de Salud.

En Cuba, este trabajo encuentra oportunidades y condiciones excepcionales porque la
escuela funciona como sistema abierto y centro cultural mas importante de la comunidad, es
una instituciéon con objetivos estratégicos bien definidos que agrupa y ordena una serie de
elementos personales, materiales, técnicos, metodoldgicos y posee medios especificos para
conseguir esos objetivos entre los que se destaca la educacion del comportamiento humano

para desarrollar estilos de vida saludables. (Carvajal, 2007, p.32)

En el caso particular de Colombia, esta iniciativa se conoce como la “Estrategia Escuelas
Saludables” (EES), y se desarrolla a través de tres lineas de accion: educaciéon en salud,
acceso a servicios de salud y nutricién, ambientes y entornos saludables. (Gutiérrez, 2007,
p.387).

Si se tiene en cuenta que estas fases se desarrollaron durante mas de cinco afios, que han
sido paralelas al aumento paulatino de cobertura de la EES hasta lograr en diciembre de
2004 la meta de 100% de cobertura (288 escuelas publicas de educacion primaria) y con
una inversion superior a los 2,683 millones de pesos, la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali (SSPM) vio la necesidad de evaluar el proceso no sélo a nivel de cada
escuela sino a nivel municipal como conjunto basico para tomar decisiones y mejorar la
ejecucion y su impacto en la ciudad (Gutiérrez, 2007, p.393). Los logros se relacionan con el

mejoramiento de la gestion escolar y la salud de los escolares; los facilitadores, con la
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capacidad administrativa de la escuela y el compromiso de directivos y docentes; y los

limitantes, con la desarticulacion intersectorial.

La educacion para la salud es uno de los aspectos de aplicacion a nivel nacional e
internacional donde el objetivo y meta de todos los paises es de proporcionar a la
comunidad educativa de (Carbajael (un estilo de vida saludable al dotar de ambientes sanos
poniendo al frente a los determinantes de la salud. (Armijos, 2011)

Leslli (2009) afirma que a lo largo de los afios los paises a nivel mundial se han planteado
un enfoque cultural promoviendo la salud en las escuelas para garantizar la formacién
integral de la comunidad educativa. Asi también, lo estdn haciendo en el Ecuador los
sectores rurales de las ciudades con la ayuda de los representantes Estatales quienes
abordan la promocion de salud educativa empezando por mejorar la infraestructura de las
instituciones educativas poniendo en marcha las tematicas relacionadas con la Escuelas

Promotoras de Salud.

1.3. Escuelas Promotoras de Salud

1.3.1. Antecedentes
La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacibn Panamericana
de la Salud surgié formalmente en 1995, en respuesta a la situacion de los programas de
salud escolar identificada en los paises de la Region de las Américas y como resultado del
compromiso de la Organizacion, desde la década de los ochenta, con la promocién y la

educacion para la salud con enfoque integral en el ambito escolar. (OPS, 2009)

La iniciativa de desarrollar y fortalecer la promocién y la educacion para la salud en las
escuelas con una perspectiva integral y a partir de la experiencia Latinoamericana, fue
propuesta por la Organizacion y aceptada durante la Reunion de Consulta, sobre este tema
realizada en 1993 en Costa Rica, a la que asistieron representantes de los sectores salud y
educaciéon de doce paises y miembros de organizaciones internacionales como UNICEF,
UNESCO, UNFPA vy la Union Internacional de Promocion y Educacién para la Salud. En
dicha reunién se hicieron recomendaciones a los Gobiernos de los Estados Miembros para
el desarrollo de la Iniciativa Regional y se plantearon sus propdsitos y acciones principales.
(Red Europea, 2001, p.24)

Durante los diez aflos que siguieron al lanzamiento de esta Iniciativa, ha avanzado
considerablemente, especialmente en cuanto a resinificar el valor del trabajo conjunto entre

salud y educacion; y, colocar sobre el terreno el respaldo politico necesario para impulsar
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experiencias en todos los paises latinoamericanos. (Salinas, 2011, p.100) También son
numerosos los cambios acontecidos durante este periodo en la situacion de salud, las
condiciones de vida de los nifios/as y la compleja agenda educativa que se deriva de los
crecientes problemas de pobreza y equidad, la emergencia de actores nuevos y los
procesos de ajuste y transformacién que caracterizaron las politicas publicas en la region.
Todo esto nos invita a reflexionar nuevamente sobre las necesidades y oportunidades que

caracterizan el escenario de la Promocién de Salud en el &mbito escolar en América Latina.

1.3.2. Participacion Ciudadana.

La participacion ciudadana es la intervencién de los particulares en actividades publicas;
esta participacion individual o colectiva en los asuntos publicos permite potenciar la
capacidad de los sujetos para lograr el reconocimiento y la ampliacién de sus derechos
politicos, econémicos y sociales.

Kain (2005) afirma que la participacion comunitaria dentro de las Escuelas Promotoras de
Salud depende de la comunicacién mutua de los servicios de salud; la comunidad educativa,
la escasa planificacion y desarrollo de los programas educativos han provocado que las

necesidades educativas sean ajenas a las politicas gubernamentales.

El éxito de una Escuela Promotora de salud se encuentra influida por la efectividad en la
implantaciébn de las actividades preventivas escolares, predominio adecuado de una
coordinacion institucional, el exceso de recursos materiales y humanos; y una planificacion

estratégica educativa apropiada. (Ippolito, 2013)

El compromiso de la comunidad educativa permite el cumplimiento de los protocolos
educativos que van a permitir el desarrollo institucional por medio de la formacién de
organizaciones comunitarias activas con enfoque de discusion y liderazgo en la transmision

de mensajes preventivos y de Promocién de Salud. (Ramos, 2013)

La participacion social esta siendo discutida ampliamente en el mundo, la misma esti
relacionada con los movimientos para la democratizacion de las estructuras sociales, lo cual
deviene de la busqueda por la equidad y la justicia social cada vez mas necesarias en las
sociedades actuales (Navas, 2010). Por tanto se constituye en una estrategia que a partir

de la interaccion de los actores adquiere un alto componente politico, al transferirse una
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parte del poder a los sectores que antes estaban al margen en la toma de decisiones
estatales.

1.3.3. Promocioén de la Salud.

La Salud y la educacion son las &reas mas importantes para un ser humano, debido a que
son procesos que le permiten desarrollar sus capacidades intelectuales y a vivir un estilo de
vida saludable sin comprometer su produccién econOmica por presentarse alguna
discapacidad o por no dispones de principios educativos basicos que le el libre ejercicio de
progresar, sobre todo si se inicia desde la nifiez y la juventud.

Una de las Prioridades de Salud para el decenio 2000 -2010 se refiere a prevenir y tratar las
enfermedades cardiovasculares, cuyos condicionantes mas importantes son la alimentacion,

la actividad fisica y el tabaquismo,

En este contexto, el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la
Universidad de Chile elabor6, implementé y evalué una estrategia de promocion de la salud
durante tres afios en escolares de educacion basica de la comuna de Casablanca. Esta
estrategia tuvo objetivos distintos durante los tres afios. Durante el primer afio (2002), el
objetivo fue validar una estrategia de intervencion en promocién de salud en base a cuatro
componentes: alimentacién y nutricién, actividad fisica, ambientes libre de humo de tabaco
y factores ambientales, estableciendo indicadores para evaluar tanto el proceso como el
impacto de cada uno de estos componentes, considerando los cambios asociados a la
estrategia implementada. Los resultados de la linea base de este estudio y del primer afio
han sido publicados recientemente. En el segundo y tercer afio (2003-2004) se focalizaron
los esfuerzos hacia el tema de la obesidad, estableciéndose como objetivo general
desarrollar una estrategia en alimentacién y nutricion y actividad fisica con el fin de prevenir

la obesidad en estos escolares. (Kain, 2005, p.130)

1.3.4. Alimentacién y Nutricién:
Araya (2003) refiere que a mediados del siglo XX el Ministerio de Agricultura de la Gran
Bretafia considera que la ciencia de la nutricion exige el estudio de todos los procesos del
crecimiento, mantenimiento y reparacion del cuerpo vivo que dependen de los alimentos;
mientras tanto, en Espafia, Francia y Alemania la nutricion es considerada como una funcién

biol6gica, una disciplina o una ciencia desconocida de reciente creacion.
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1.3.4.1. Objetivos primordiales de la alimentacion durante la Infancia
1) Conseguir un estado nutritivo 6ptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y tener

una progresiva madurez biopsicosocial.

2) Establecer recomendaciones dietéticas que permitan prevenir enfermedades de origen
nutricional que se manifiestan en la edad adulta pero que inician durante la infancia.
(Macias, 2012, p.40)

La alimentacién sana y equilibrada: es fundamental para el buen desarrollo del nifio; en la
actualidad el creciente consumo de comida rapida, parece alejar a nuestra sociedad de sus
habitos alimenticios tradicionales, ésta sumada al sedentarismo, falta de actividad fisica,
entre otros, han incrementado los niveles de sobrepeso y la obesidad, por ésta razén la
importancia de concientizar a los docentes, padres de familia escolares y comunidad en
general sobre buenos habitos alimenticios mediante la ejecucion del taller de Orientacion
Alimentaria y Feria de la Salud, donde se brindo y capacito a la comunidad en la elaboracion
de platos tipicos mejorados tales como: Habas con queso, mote pillo, colada de zapallo y
papas con nabos, ademas se ofrecié ensalada de frutas a los asistentes.

1.3.4.2. Habitos alimenticios
Ivette (2009), indica que son manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y
colectivas respecto al qué, cuando, donde, como, con qué, para qué se come y quién
consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte

de practicas socioculturales.
En la adopcidn de los habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes:

1. Lafamilia
2. Los medios de comunicaciéon y

3. Laescuela
Los factores que modifican los habitos son:

e La situacion econdmica que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios como
de los adultos
e La menor dedicacion

e Falta de tiempo para cocinar
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En Chile los habitos de alimentacion durante el dia, la cena es la comida que menos se
hace, siendo reemplazada por la hora del té. En este tema, existe una diferencia significativa
entre los padres de prekinder y kinder, que dicen cenar en porcentaje mas alto que los
padres de 1° y 2° afio basico, lo cual establece una conducta mas saludable en los padres
de nifios de prebasica, como es la cena, que se pierde cuando pasan a la educacién basica.
Esto concuerda con lo encontrado en encuestas alimentarias nacionales, que muestran que

el 80 a 90% de los chilenos toma té y s6lo 20 a 30% cena en la noche. (Vio del Rio, 2012)

En relacion a comer entre las comidas, un 63% dice hacerlo, lo que también esta de acuerdo
con las encuestas nacionales. Salinas (2011) Llama la atencion que mas del 60% de los
padres dice comer lacteos y frutas entre las comidas, y 50% productos dulces; s6lo 35%
dice comer pan y 26% golosinas saladas., (p.116)

1.3.4.3. Alimentos Funcionales
Araya, (2003) afirma que existen diversos procedimientos para producir alimentos

funcionales, los que segun Roberfroid se sintetizan en los siguientes ejemplos:

* Incrementar la concentracion de un componente natural del alimento para alcanzar una
concentracion que se espera que induzca los efectos deseados, por ejemplo, la fortificacion
con micronutrientes para lograr una ingesta mayor que las recomendaciones dietéticas,

compatible con los valores sugeridos para disminucién de riesgos de enfermedades,

« Agregar un componente que no esta normalmente presente en la mayor parte de los
alimentos, para el cual se haya demostrado efectos beneficiosos (Fito-quimicos

antioxidantes y fructanos),

* Reemplazar un componente del alimento, generalmente un macronutriente cuya ingesta
sea excesiva y que muestre efectos deletéreos, por ejemplo: el reemplazo de grasa por fibra

dietética, componente beneficioso para la salud.

1.3.4.3.1 Tipos de alimentos funcionales

Pro biéticos, Prebidticos, Simbioticos

Alimentos enriquecidos con fibra

Acidos grasos omega 3, 4cido oleico y fitosteroles

Fitoestrogenos y legumbres

a ke

Frutas, verduras y hortalizas (Silveira, 2003, p.78)
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1.3.4.4. Estado nutricional del preescolar, escolar y adolescente

El continuo aumento en las cifras de malnutricion por exceso en la etapa escolar se ha
asociado a los estilos de vida de esta poblacion caracterizados al igual que en el adulto, por
sedentarismo, con un gran numero de horas frente al televisor, y habitos alimentarlos poco
apropiados, con bajo consumo de verduras, frutas y lacteos y un alto consumo de alimentos
procesados de alta densidad energética. La alta cobertura del sistema escolar chileno ofrece
una excelente oportunidad para la educacién alimentaria y nutricional. Un estudio de FAO en
50 paises de América Latina, Asia y africa en 1998, encontr6é que Chile, como la mayoria de
los paises no ha implementado esta ensefianza en forma sistematica debido principalmente
a la falta de profesores capacitados y de materiales educativos apropiados. (Rodriguez,
2006, p.70)

1.3.5. Entornos Saludables.
Lellis (2009) afirma que en la construcciéon de un entorno saludable escolar es necesario que
los actores involucrados identifiquen el inicio de las acciones que permitan mejorar el
aspecto externo de la institucion educativa, asi como, de realizar una evaluacion del

bienestar social ante la incorporacion de los cambios.

La ética ambiental concierne a las sociedades humanas condicionando su relaciéon con la
naturaleza e impacto sobre la misma, y procura el bienestar de ambas; asi mismo, esta ética
plantea que la crisis ambiental demanda un cuestionamiento acerca de los modos en que
habitamos y conocemos el mundo. Para solucionar la crisis ambiental, se trata de mantener
las especies bioldgicas, y al mismo tiempo impulsar procesos 0 mecanismos que satisfagan

las necesidades de los humanos (Castro, 2009, p.353)

Ademas, la utilizacion precisa de los instrumentos educativos permitira perfeccionar el
ambiente del cual se encuentran la comunidad escolar predispuesta a disfrutar, alcanzando
en esta direccion mayor eficacia de bienestar social y mejores resultados que incidan en el

desarrollo de futuros programas de promocién de la salud en comportamientos escolar.

El espacio escolar permite la oportunidad de convertir a la nifiez en agentes de cambio.
Mediante el conocimiento y la aplicacion de herramientas metodoldgicas, se puede contribuir
a cambios positivos y sostenibles de conocimiento, actitudes y comportamientos
relacionados con el cuidado del ambiente y, de esta forma, mejorar y cuidar el entorno en el

cual se desenvuelven. (Abril, 2012, p.352)
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Es mas facil promover la adquisicion de hébitos y estilos de vida mas saludables durante la
etapa infantil, que modificar habitos incorrectos estructurados durante la vida adulta. Por lo
que, el trabajo educativo en el cuidado de la salud en la infancia y la adolescencia juega un
papel muy importante en la prevencion de las enfermedades y en la Promocion de la Salud,
el cual se debe vincular con acciones especificas con las familias y en el ambito comunitario.
(Abril, 2012, p.352)

1.3.6. Principales enfermedades en la edad escolar

1.3.6.1. Parasitismo Intestinal

El parasitismo es una de las enfermedades mas dificiles de controlar por su gran difusion y
los diversos factores que intervienen en su cadena de transmision. Anualmente se producen
en el mundo 1 000 millones de infestaciones por Ascaris lumbricoides, 900 millones por

Ancylostoma duodenale y Necator americanus, que son los mas frecuentes. (Pérez, 2012)

En el Ecuador la parasitosis es un problema de salud publica, con caracteres endémicos,
que afecta a un 80% de la poblacién en el area rural; siendo la responsable de
complicaciones como desnutricibn, anemia, bajo rendimiento escolar, entre otros. El
Gobierno Nacional a través del MSP y Ministerio de Defensa inicié un programa continuo de
desparasitacion. Los 4 millones de tabletas de albendazole 400 mg permitiran el tratamiento
anual de hasta 2 millones de nifios en edad escolar. Se les administrara 2 dosis de 400 mg
en un periodo de 6 meses, las mismas que seran distribuidos por los centros de salud y
subcentros. (MSP, 2012).

De acuerdo a las investigaciones de la OMS y la Sociedad Venezolana de Infectologia, en
Venezuela hay poblaciones donde hasta el 80 % de sus habitantes, tanto adultos como
nifios, tienen parasitos, y esto tiene mucha relacién con el saneamiento ambiental, el control
de las aguas negras y la disposicion de agua potable para el consumo, la proliferacién de
moscas, que también son un vehiculo para el parasito, y la cantidad de basura. (Agdin,
2011)

Por lo tanto, es de vital importancia conocer las acciones que puede realizar el individuo en
su casa como: hervir el agua de consumo, lavar las verduras con agua y vinagre, cocinar
muy bien los alimentos, lavarse las manos antes de manipular los alimentos y después de ir
al bafio, promocionar la lactancia materna, no caminar descalzo en tierra o arena humedas y

mantener una buena limpieza general del hogar. Otras recomendaciones dadas por varios
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ministerios de salud de paises latinoamericanos sefialan que es necesario mantener las
casas libres de bolsas de basura que atraen moscas, roedores e insectos, lo cual si bien
puede parecer dificil en comunidades rurales debido al deficiente servicio de aseo urbano,

€s sumamente necesario.

1.3.7. Lafamiliay su relacion en la escuela.

La familia constituye el primer entorno educativo de los hijos, y tiene por objetivo llevar a
cabo un conjunto de experiencias estructuradas de una determinada manera, a través de las
actividades que se relacionen promueven, alientan, y apoyan a la propia familia, también
hay que tomar en cuenta que el principal entorno de los individuos es el ndcleo familiar dado
que los padres aportan una accién continuada y estable, y su papel es indiscutiblemente

muy significativo. (Damian, 2006)

Huguet (1999) comprobd a través de sus estudios lo que Bronfenbrenner (1987) declaré en
cuanto a que el potencial evolutivo de los entornos en los que crece un nifio, se ve
favorecido por los roles y las actividades en las que participa el nifio tanto en la familia como

en la escuela, siempre y cuando exista en tales sistemas:

* Una confianza mutua entre ellos, estamos hablando de aceptar y valorar lo que aporta la

familia.

» Con una orientacidon positiva, en donde se destaque los aspectos positivos que poseen

tanto la familia como el maestro.

* Es pensar como se puede intervenir para mejorar la situacion, la relacién y la colaboracién

de la familia.

* Un consenso de metas entre ambos entornos; vy,

» Un acuerdo manifiesto de un creciente equilibrio de poderes entre los dos para el bien de

los nifios y alumnos.

Cuando se establecen esos vinculos entre la familia y la escuela se puede afirmar que se ha
creado el apoyo indispensable y eficaz que favorece a sus respectivos potenciales

educativos. (Damian, 2006)
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1.3.7.1. Los valores

Berkowitz (1992) plantea algunos aspectos necesarios para la promocion del razonamiento
moral al tiempo que sefala las condiciones para que dicho trabajo sea efectivo. Para este
autor los aspectos relacionados con la educacion moral deben ser infundidos en la escuela,
en su personal y en su curriculum. Ademas, deberan acogerse expresamente y ser
modelados, quedando englobados en la vida escolar. Deben formar parte de las aulas

(literatura, proyectos, etc.). Mas aun, deberan ser objeto de control y exigirse su aplicacion.

Las familias, por su parte, deberan aplicarlas de un modo justo, cuidadoso y respetuoso,
incluyendo a los estudiantes como participantes validos en la formacién y mantenimiento del

proceso educativo.

Segun Lopez y Araujo los valores se forman durante los primeros afios de vida, se
desarrollan lentamente, en un proceso que se da a lo largo de la vida y que tiene que ver
con la formacién del caracter, entendiéndose este ultimo como aquello que regula el

comportamiento moral de la persona.

Cinco estrategias a los padres para fomentar los valores: 1) Silencio; 2) Oracién, frase, cita o

refran; c) Canto en grupo; d) Cuento o historia y e) Actividad grupal. (Fragoso, 2009).

1.3.8. Provision de servicios de salud

La gestion escolar es un elemento determinante de la calidad del desempefio de las
escuelas, sobre todo en la medida que se incrementa la descentralizacion de los procesos
de decision en los sistemas educacionales. En la actualidad, se releva la importancia de una
buena gestion para el éxito de los establecimientos educacionales, con su impacto en el
clima de la escuela, en la planificacién, en las formas de liderazgo, en la optimizacion de los
recursos y del tiempo, la eficiencia y por ende en la calidad de los procesos. (Lopez, 2010,
p.147)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados:

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCION RECIBIDOS
-Directivos de | Mejorar la calidad | Recursos humanos Falta de
la escuela de vida de los | Recurso econémicos conocimiento

alumnos Mandato: sobre actitudes
impartiendo Cumplir con el proceso educativo |y practicas
practicas de calidad como lo expone el art. | saludables en el
saludables 91 de la ley organica de hogar y la
educacion escuela.
-Comité de Demandar a las Recursos humanos -Presencia de
padres de autoridades Recurso econémicos escasos
familia pertinentes el Mandato: ambientes y
cumplimiento Cumplir con la organizacion del entornos
de las actividades | sistema nacional de salud, como | saludables.
planificadas para | lo indica en el art. 45 de la
gue sus hijos se constitucioén y art.39 del codigo de
desarrollen en un | la nifiez y adolescencia
entorno saludable
-Estudiantes Exigir a los | Recursos humanos -Escasa
docentes y | Recurso econémicos implementaciéon
autoridades de la | Mandato: de practicas de
salud a la | Cumplir con el art .37 y 38 del medidas
aplicacion de | cbdigo de la nifiez y saludables
conocimientos adolescencia.
sobre  practicas
saludables
Subcentro de Mejorar el estado | Recurso humano -Atencion

salud de la de salud de la Recursos materiales superficial  en
Parroquia poblacién escolar | Recurso tecnolégico salud escolar
Pindilig Mandato :
Cumplir las normas y
procedimientos de atencion del -La comunidad
MSP y como indica en el art. 27 da mayor
derecho a la salud del cddigo de | importancia a
la nifiez y adolescencia las labores
cotidianas que a
la salud misma
Maestrante Elaborar y Recursos humanos -Limitado apoyo
ejecutar el Recursos econémicos e para realizar el
proyecto insumos proyecto

Recursos tecnoldgicos
Mandato:

Elementos y normas de gerencia
de la universidad UTPL para
adquirir titulo de magister en
gerencia en salud.
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2.2 Arbol de Problemas

Deterioro de la calidad de vida de la comunidad educativa

1

Incremento de
enfermedades
infecto contagiosas

) )

!

Bajo rendimiento Incremento de
escolar enfermedades
asociadas al ambiente

! !

Escaso

conocimiento  del
autocuidado de
salud de la unidad

)

Ausentismo
escolar

)

Aumento de las Deficiente  desarrollo
enfermedades de un habitat
nutricionales saludable

)

) )

Incremento de la
morbilidad educativa

)

Ausencia del programa de escuelas promotoras de salud en la escuela Belisario
Quevedo de la Parroquia Pindilig de la Ciudad de Azogues

I

I I

Escasa organizacion
comunitaria y
participacion
estudiantil

|

Deficiente liderazgo
de los actores de la
comunidad

1

Inadecuado control y
provisién de
servicios de salud a
la unidad educativa

i

Escasa promocion de Limitados ambientes
educacion para la salud y entornos escolares
con enfoque integral saludables
Ausencia Deficiente :
L Ausencia de

de un plan capacitacion licacién de la fich

- aplicacion de la ficha
de accién sobre dp indi

- e indice
anual hébitos ) y
saneamientn escolar

I

Falta de
conformacion de un
equipo gestor

I

Falta de interés de la
unidad educativo por
mejorar los entornos
saludables

Atencion superficial
de la salud escolar
por parte del
personal del
Subcentro de Salud

T

Falta de priorizacién
de los programas
educativos de
promocion de salud
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2.3. Arbol de objetivos

Calidad de vida de la comunidad educativa mejorada

) 1 )

)

Disminuyen las
enfermedades infecto
contagiosas

Alto  rendimiento Disminuyen las
escolar enfermedades
asociadas al ambiente

1 ! 1

Asistencia escolar
activa de los nifios

[

Mejorar los Mejora la calidad Eficiente  desarrollo
conocimiento de de alimentacién de los habitat
autocuidado de salud saludables

de la unidad educativa

Disminuye de
morbilidad
educativa

! 1 !

!

!

Fortalecimiento del programa Escuelas Promotoras en la Escuela Belisario
Quevedo de la Parroquia Pindilig de la ciudad de Azogues

Organizacion Promocion de la Ambientes y
comunitaria y educacion para la salud entornos escolares
particinacion estudiantil con enfoque integral saludables

Adecuado control
y provision de
servicios de salud

T

a la unidad

Eficiente aplicacion

IEf|C|ente Ilderazgo d|e Presencia de un de la ficha de indice
0s actores de la | -,
: an de accion anual i
comunidad P y saneamlepto
escolar mejorando

los habitos de

Atencion de la

salud escolar por
parte del personal
del Subcentro de

: =

Salud

Equipo gestor Eficiente capacitacion Diagnéstico

conformado y sobre habitos | | Situacional del

actuando saludables a la || Establecimiento
comunidad educativa. Educativo ejecutado

Priorizaciéon de
los programas
educativos de
promocion de
salud
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2.4. Matriz de marco logico

Promotoras en la escuela
Belisario Quevedo de la

Parroquia Pindilig de la

escuelas promotoras de

salud de

la Escuela

Belisario Quevedo de la

los nifios

Registro fotogréafico

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES i SUPUESTOS

VERIFICACION

FIN: Contribuir a mejorar

la calidad de vida de la

comunidad educativa de

la  Escuela  Belisario

Quevedo de la Parroquia

Pindilig

PROPOSITO Certificaciones Apoyo de los

directivos para
Programa Escuelas | EI programa de las | Control de HCL de

ejecutar el proyecto

Participacion activo

de los unidad

e Organizacion
comunitaria y
participacion
estudiantil

fortalecida

e Educacion para la
Salud

enfoque

con
integral

implementada

Se conformé el equipo

gestor y el 90% de los

integrantes participan

activamente en el

proyecto hasta
Noviembre de 2013

Se cumple el 90% de

las actividades

educativas planificadas

hasta Noviembre de

-Reunioén con los
lideres comunitarios

y comunidad

-Reqgistro de

asistencia

-Acta de
conformacion del

equipo gestor
-Registro fotogréfico

-Plan de accién del

comité.

ciudad de  Azogues | Parroquia Pindilig se | actas educativa
fortalecido. ejecutado en un 90% al
final del proyecto hasta | Fichas de indice de
Noviembre de 2013 salud
Plan de accién anual
ejecutado
RESULTADOS -Oficios
ESPERADOS

Participacion activa
de docentes , padres
de familia y

comunidad
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Ambientes y
entornos
saludables
creados y

fortalecidos

Comunidad
Educativa con
adecuado control
y provision de
servicios de salud

y nutricion

2013

Se mejoré los entornos
saludables en un 80%
hasta Noviembre de
2013

El Subcentro de salud
de la Parroquia Pindilig
cumple el 94% de las
actividades planificadas
hasta Noviembre del
2013

-Plan de accién

anual

-Lista de personas

capacitadas

-Cronograma de

capacitacion
-Registro fotografico

-Registro del

personal participante

-Acta de

capacitacion
-Registro fotografico

-Ficha de indice de
salud y saneamiento

escolar

-Registro fotogréfico

-Informe medico

Institucién educativa
capacitada y

actuando

Institucién educativa
equipada con

entornos saludables

-Comunidad
educativa gozando
de atencién en salud

y nutricion.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
A1l.- Organizacién comunitaria y participacion estudiantil fortalecida
1.1.- Realizar una reuniéon con los
lideres comunitarios, autoridades,
equipo de salud para la socializacion Marzo - 2013 Materiales de oficina
del proyecto -Autor del proyecto 30 dolares
Abril - 2013
1.2.-Realizar una reunion con los -Lideres comunitarios Recursos de oficina
representantes educativos para la Mayo - 2013 Equipo de
cconformacion del Equipo gestor -Director de la escuela amplificacion
Infocus
1.4.-Realizar un cronograma de -Persona de la unidad de | Septiembre — 2013 Diapositivas

control y seguimiento de las
actividades planteadas en el

proyecto.

Salud

Octubre -2013

Noviembre-2013

A 2.- Educacién para la Salud con enfoque integral implementada

2.1.- Realizar una reunién equipo
gestor para la elaboracién del plan
de accidon anual de educacion en

salud

2.2.-Ejecutar un taller educativo de
orientacion alimentaria y nutricion a
los nifios, docente y padres de

familia

2.3.- Ejecutar un taller educativo de
relacion familiar y aplicacion de
valores a los nifios , docentes y

padres de familia

2.4.-Realizar una feria de la Salud
para promocionar la alimentacion
saludable y prevencion de

enfermedades.

-Autor del proyecto

-Equipo gestor

-Personal educativo

-Personal unidad de

Salud
-Padres de familia

Junio -2013

Julio -2013

Agosto -2013

Septiembre -2013

Materiales de oficina

50 doélares

Material educativo 30

délares

Transporte 20 délares

Alimentos 50 doélares

Descartables 30

délares
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A 3.- Ambientes y entornos saludables creados y fortalecidos

3.1.-Aplicar la ficha de indice de
salud y saneamiento escolar al inicio
y al final del proyecto.

3.2.- Realizar un taller educativo
sobre la higiene personal dirigido a
los niflos y docentes; realizar una
medicion segin CAPs.
3.3.-Realizar un taller educativo
sobre consumo de agua segura y
prevencion de parasitos dirigido a los
nifos y docentes; realizar una

medicién segin CAPs.

3.4.- Realizar una minga Institucional

con adecuacion y limpieza del medio

externo rincones de aseo, baterias
sanitarias, punto ecolégico vy
comedor

-Autor del proyecto
-Equipo de salud
-Comunidad educativa

-Equipo gestor

Septiembre -2013

Octubre -2013

Materiales de higiene

personal 100 ddlares

Material educativo 10

délares

Material de oficina 20

délares

Refrigerio 50 ddlares

Vehiculo 10 délares

A 4.- Comunidad Educativa con adecuado control y provision de servicios de salud.

4.1.-Realizar control odontolégico
aplicando medidas de prevencion y
recoleccion de firmas de los
asistentes,

4.2.- Realizar el control médico
escolar basado en la aplicacién de
medidas de prevencién y morbilidad
como:

Desparasitacion

Inmunizacion

Determinacion estado nutricional y
recoleccion de firmas de los

asistentes,

4.3.- Elaborar y entregar un andlisis

-Autor del proyecto

-Equipo de salud

-Comunidad educativa

-Equipo gestor

Noviembre-2013

Materiales de oficina
20 dolares

Recursos de oficina

Vehiculo 10 délares
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del informe médico de las patologias
encontradas durante el control
escolar, a los directivos de la

escuela.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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3.1. RESULTADO 1

Organizacion Comunitaria y Participacion Estudiantil Fortalecida

Indicador: El 90% de los integrantes participan activamente en el proyecto hasta Noviembre
de 2013

Actividad: 1.1.- Reunién con los lideres comunitarios, autoridades, equipo de salud para la

socializacién del proyecto

Dia: 4 de Marzo de 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Auditorio de la Junta Parroquial
Asistentes:

e 13 representantes comunitarios
e 40 asistente civiles

¢ Rvdo. Freilan Guerrero

e Lcdo. Teodoro Briones H

¢ Med. Rosana Regalado
Expositor: Med. Rosana Regalado

Obijetivo: Socializar sobre la importancia que tiene la implementacién del programa escuelas

promotoras de salud en la Escuela Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig 2013

Agenda:
HORA TEMA RESPONSABLE
09:00- 09:15 Bienvenida -Med. Rosana Regalado
9:15-10:15 Implementaciéon del Programa Escuelas | -Med. Rosana Regalado
Promotoras de Salud de la Escuela
Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig
2013
10:15-10:30 Registro de representantes comunitarios -Med. Rosana Regalado
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Ejecucién de la Actividad

Por medio de un oficio se procedié a comunicar a los lideres comunitarios, al parroco, al
representante educativo de la escuela Belisario Quevedo y a la poblacién en general a

través de la asamblea dominical.

La reunién se dio inici6 a las 9:15 de la mafiana en presencia de los 13 representantes
comunitarios, parroco de la parroquia, director de la escuela Belisario Quevedo,
representante del subcentro de salud de Pindilig y 40 asistentes civiles, con una duracién de
una hora y media en la cual se dio a conocer los aspectos generales de una escuela
promotora de salud y de qué manera va a influir en la institucién educativa, dando por

concluida con el registro de asistencia de los representantes comunitarios.(Anexo 2)

Esta reunién dio como resultado la participacion activa de la comunidad para el beneficio de

los nifios, padres, docentes y comunidad en general.

Actividad: 1.2.-Reunién con los representantes educativos para la conformacién del Equipo

gestor
Dia: 6 de Marzo 2013
Hora: 10:00 am

Lugar: Direccion de la institucién educativa

Asistentes:
1. Directivos de la escuela
2. Representante del comité de padres de familia
3. Representante del consejo estudiantil
4. Maestrante

Expositor: Med. Rosana Regalado

Objetivo: Conformar el equipo gestor
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Agenda:

HORA TEMA RESPONSABLE
10:00- 10:15 Bienvenida -Med. Rosana Regalado
10:15-11:00 Conformacion del equipo gestor -Med. Rosana Regalado

11:00-11:30 Elaboracién del acta de compromiso del | -Med. Rosana Regalado
equipo gestor.

Ejecucién de la Actividad

Se envié una solicitud al directivo de la escuela planteando realizar una reunién para

conformar el equipo gestor.

Se da inicio la reunién a las 10:00 am con la participacién de los directivos docentes,

representantes del comité de padres de familia y del consejo estudiantil.

Cont6 con la presencia de 6 asistentes y con una duracién de una hora y media, la cual dio
como resultado el emparamiento de la comunidad manifestandose con la eleccién de los
lideres quienes formaran el equipo gestor del centro educativo los mismos que por medio de
un acta de compromiso seran quienes los que apoyen, controlen y den seguimiento durante

la ejecucion del proyecto. (Anexo 3).

Figura Ill Equipo Gestor
Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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Actividad: 1.3.- Reuniéon para la elaboracion de un cronograma de seguimiento de las
actividades

Dia: 6 de Mayo 2013

Hora: 10:00 am

Lugar: Direccion de la institucion educativa
Facilitador: Maestrante

Asistentes:

e Lcdo. Teodoro Briones H.
e Profesora: Doris Tandazo
e Sra. Uvaldina Guarquila

e Nifia. Johana Zambrano

e Nifio. Edwin Zambrano

¢ Med. Rosana Regalado
Coordinadora: Maestrante

Objetivo: Elaborar el cronograma de control y seguimiento de actividades.

Agenda:

HORA TEMA RESPONSABLE

10:00- 10:15 Bienvenida -Med. Rosana Regalado

10:15-11:00 Elaboracién del cronograma de control y | -Med. Rosana Regalado
seguimiento de actividades - Equipo gestor

Ejecucion de la Actividad

Se envié una solicitud al directivo de la escuela planteando realizar una reunién con el

equipo gestor.

Se da inicio la reunion a las 10:00 am con la participacion de todo el equipo gestor, quienes
colaboraron durante una hora en la elaboracién del cronograma de control y seguimiento de

actividades del proyecto, planteando realizar una certificacién emitida por el director de la
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escuela, luego de finalizado la ejecucibn de cada actividad
Septiembre, Octubre y Noviembre 2013 (Anexo 4)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

durante los meses de

CUMPLIMIENTO

FECHA ACTIVIDAD
Sl NO
-Educacion para la Salud con enfoque
Agosto ] ] X
integral implementada
-Ambientes y entornos saludables
Octubre _ X
creados y fortalecidos
) -Comunidad Educativa con adecuado
Noviembre X

control y provision de servicios de salud.

Andlisis de resultado 1: Se consigui6 que el 90% de los integrantes participen activamente

en el proyecto, ya que en cada una de las reuniones asisti6 el personal convocado,
demostrando el cumplimiento con la actividad y con el indicador trazado al inicio del

proyecto. Cabe recalcar que la comunidad se manifesto dispuesta a trabajar en beneficio de

la comunidad y a colaborar en las actividades dispuestas.

Figura IV: Elaboracién de cronograma

Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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3.2. RESULTADO 2

Educacion para la salud con enfoque integral implementada en la escuela Belisario

Quevedo de la Parroquia Pindilig De La Ciudad De Azogues

Indicador: El 90% de las actividades educativas planificadas hasta Noviembre de 2013

Actividad 2.1.- Realizar una reunién con equipo gestor para la elaboracién del plan

de accion anual de educacion en salud.
Dia: 26 de Junio 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Direccion de la institucién educativa
Asistentes:

e Lcdo. Teodoro Briones H.
e Profesora: Doris Tandazo
e Sra. Uvaldina Guarquila

e Nifia . Johana Zambrano
e Nifio. Edwin Zambrano

¢ Med. Rosana Regalado

e Docentes
Coordinadora: Maestrante
Obijetivo: Elaborar el Plan de Accion Anual educativo

Agenda:

HORA TEMA

RESPONSABLE

09:00- 10:15 Bienvenida

-Med. Rosana Regalado

09:15-11:00 Elaboracion del plan de accion anual

educativo

-Med. Rosana Regalado

- Equipo gestor
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Ejecucion de la Actividad:

Se envid una solicitud al directivo de la escuela para realizar una reunién con el equipo

gestor.

Se da inicio a la reunion a las 09:00 en la direccion educativa con la presencia de 5
integrantes del equipo gestor, representante de salud y docentes.

Lugar donde se procedid a elaborar un plan de accién anual; que tuvo una duracion de dos
horas. (Anexo 5)

Actividad 2.2.-Ejecutar un taller educativo de orientacion alimentaria y nutricion a los

nifios, docente y padres de familia
Dia: 3 de Julio 2013
Hora: 08:30 am

Lugar: Auditorio de la institucién educativa

Asistentes: 150 asistentes

e Docentes

¢ Nifios

e Padres de familia

e Equipo del subcentro de salud

e Asistentes civiles

Coordinadora: Maestrante
Facilitador: Ing. Esteban Cordero

Objetivo: Capacitar a los nifios, docente y padres de familia de la Escuela Belisario

Quevedo sobre la importancia del fomento de adecuados hébitos nutricionales
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Agenda:

HORA CONTENIDO DEL TALLER RESPONSABLE
09:00- 9:30 Bienvenida -Med. Rosana Regalado
-Ing. Esteban Cordero
9:30- 10:30 Introduccién a una alimentacion y nutricion Ing. Esteban Cordero
10:30-11:30 Habitos alimenticios Ing. Esteban Cordero
11:30-12:30 Alimentos funcionales Ing. Esteban Cordero
12:30-13:00 Nutricidn en escolares y adolescentes Ing. Esteban Cordero

Despedida y agradecimiento

Ejecucion de la Actividad

Se envié una cordial invitacion al directivo de la escuela con la finalidad de comunicarle y a

su vez por medio de los nifios se efectué una convocatoria escrita a los padres de familia

para contar con su participacion en la ejecucion del taller.

Se da inicio el taller de orientacion alimentaria y nutricion a las 09:00 am en el auditorio de la
institucion educativa con la presencia de 150 asistentes entre ellos nifios, docentes, padres

de familia y equipo del subcentro de salud.

El taller estuvo dirigido por el Ingeniero en nutricion Esteban Cordero personal de la
Direccion Distrital de Salud 03D01 Azogues, quien dio a conocer mediante la exposicién de
tres paneles educativos del MSP y durante 4 horas a la poblacion la influencia que tiene en

nuestro organismo los habitos de una adecuada alimentacion. (Anexo 6)

Figura V Taller orientacion alimentaria

Elaborado por: Med. Rosana Regalado




|

1l

)

Figura VI Taller de Orientacion Nutricional

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Actividad 2.3.- Ejecutar un taller educativo de relacién familiar y aplicacién de

valores a los nifios, docentes y padres de familia.
Dia: 17 de Julio 2013

Hora: 08:30 am

Lugar: Auditorio de la institucion educativa
Asistentes: 135 asistentes

e Docentes
e Nifos
e Padres de familia

e Equipo del subcentro de salud
Coordinadora: Maestrante
Facilitadora: Psicologa. Adriana Salinas

Objetivo: Capacitar a los nifios, docente y padres de familia de la escuela Belisario en la

importancia del fomento de valores y una adecuada relacion familiar
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Agenda:

HORA CONTENIDO DEL TALLER RESPONSABLE
09:00- 9:30 Bienvenida -Med. Rosana Regalado
-Psicéloga Adriana Salinas
9:30- 10:30 La familia y valores -Psicéloga Adriana Salinas
10:30-11:30 Relacion familia y escuela -Psicéloga Adriana Salinas
11:30-12:30 Funciones asociadas escuela y familia -Psic6loga Adriana Salinas
12:30-13:00 Medidas que fomentan la relacién familia- -Psic6loga Adriana Salinas

escuela con los valores

Despedida y agradecimiento

Ejecucién de la Actividad

Se envi6 un oficio al directivo de la escuela con la finalidad de realizar una cordial invitacion

y a su vez por medio de los nifios se efectud una convocatoria escrita a los padres de

familia para contar con su participacion en la ejecucién del taller.

Se da inicio el taller educativo de relacién familiar y aplicacion de valores a las 09:00 am en

el auditorio de la institucién educativa con la presencia de 130 asistentes entre ellos nifios,

docentes, padres de familia y equipo del Subcentro de Salud.

El taller estuvo dirigido por Dra. Adriana Psic6loga de la Direccion Distrital de Salud 03D01

Azogues, quien dio a conocer por medio de contenido audiovisual

durante 4 horas, a la

poblacion la importancia que tiene tanto dentro del hogar, escuela y en el &mbito social la

adecuada aplicacion de una buena relacion familiar y fomento de valores.(Anexo 7)
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Figura VII Taller educativo de relacion familiar

Fuente: Med Rosana Regalado

Figura VIII Taller educativo de relacion familiar

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Actividad 2.4.-Realizar una feria de la Salud para promocionar la alimentacion
saludable y prevencién de enfermedades.

Dia: 20 de Septiembre 2013
Hora: 10:00 am
Lugar: Patio de la institucion educativa
Asistentes: 150 asistentes
e Docentes
e Nifios

51



e Padres de familia

e Equipo del subcentro de salud
e Personal del MSP

e Poblacién comunitaria

Coordinadora: Maestrante

Facilitadora:

e Lcdo. Rosalino Guaman

¢ Ing. Esteban Cordero

e Maestrante

e Equipo del subcentro de salud

e Docentes

e Padres de familia

Objetivo: Ejecutar la feria de la Salud para promocionar la alimentacion saludable y

prevencion de enfermedades a los nifios, docentes, padres de familia y poblacion

comunitaria.
Agenda:
HORA ACTIVIDADES RESPONSABLE
10:00- 13:30 Bienvenida -Med. Rosana Regalado

- Ing. Esteban Cordero
-Lcdo. Teodoro Briones

Control preventivo médico y odontolégico

-Med. Rosana Regalado
- Odont. Fausto Moretta

Exposicion y degustacion de platos tipicos

nutritivos

-Docentes

-Padres de familia

-Nifios

-Lcda. Enfermeria Ligia
Guaman y Carmen Quiroz
-Int. Enfermeria Johana

Maza

Medicina tradicional

-Lcdo. Rosalino Guaman

Entrega de tripticos del MSP a los

-Med. Rosana Regalado
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asistentes -Ing. Esteban Cordero
Despedida y agradecimiento - Lcdo. Teodoro Briones

Firma de la certificacién de cumplimiento de | -Maestrante
todas las actividades de educacién parala | -Lcdo. Teodoro Briones
Salud

Ejecucién De La Actividad:

Se invité en una primera instancia a la poblacion comunitaria mediante la interseccion de la
misa dominical a participar de la feria de la salud el 20 de Septiembre del afio en curso, a las
09:00am en el patio de la escuela Belisario Quevedo, lugar en el cual se pretende

promocionar la alimentacién saludable y prevencion de enfermedades.

Y por otro lado se socializo con los padres de familia, nifios, docentes y equipo del

subcentro de salud para la preparacion y presentacion de platos tipicos nutritivos.

Dos dias antes a la ejecucion de la feria de la salud se reunieron los padres de familia por
una media hora en la mafiana mientras dejaban a sus hijos en la escuela para programar los

alimentos que presentara cada grado.
La feria de la salud se realiz6 en el patio de la escuela Belisario Quevedo a las 10:00 am.

Los padres de familia prepararon y expusieron los siguientes platos tipicos nutritivos: mote

pillo mejorado, papas con nabos, papas con pepa, colada de zambo.
Los nifios presentaron mote con habas y queso.

Los profesores presentaron colada de zapallo y el equipo del subcentro de salud ensalada

de frutas y vasos de agua pura.

Durante la feria de la salud se brindé atencién preventiva tanto médica como odontolégica a
los presentes, asi como también, se dio a conocer la medicina natural por medio del

personal de Interculturalidad del Distrito 03D02 de Azogues.

Para la realizacion de la feria de la salud se conté con la colaboracion del MSP quienes

dotaron de materiales de presentacion como son: carpas, sillas, mesas, etc.

Dando por terminado el evento a las 13:30 pm con la entrega de tripticos educativos del

MSP vy el eterno agradecimiento a todos los que hicieron posible su ejecucion.
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Figura IXX Feria de la Salud "Habas con queso"

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

}/ L § 1H}J(J‘>(,‘UHHI'H“

Figura X Feria de la Salud "Papas con pepa"

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Analisis del Resultado 2: Se cumpli6 con el 100% de las actividades educativas
planificadas, se cont6 con el apoyo de los padres de familia, docentes, nifios, equipo del

subcentro de salud y poblaciéon comunitaria.

Todas estas actividades se realizaron de manera eficiente a través del desarrollo de
aptitudes y conductas saludables, apoyadas por estrategias de desarrollo y la ejecucion de
programas los mismos que seran desarrollados por la comunidad y docentes empoderados
en los temas de Salud en benéfico de los nifios de la escuela y comunidad en general.
(Anexo 9)
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3.3. Resultado 3

Ambientes y Entornos Saludables Creados y Fortalecidos

Indicador: Mejorar el 80% los entornos saludables hasta Noviembre de 2013

Actividad 3.1.-Aplicar la ficha de indice de salud y saneamiento escolar al inicio y al final del

proyecto

Dia: 27 de Septiembre 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Direccion de la institucién educativa

ASISTENTES: 10 asistentes

e Docentes

e Equipo del subcentro de salud

e Equipo gestor

COORDINADORA: Maestrante

FACILITADORA:

e Docentes

¢ Equipo gestor

OBJETIVO: Aplicar la ficha de salud y saneamiento escolar en la escuela Belisario Quevedo

de la Parroquia Pindilig 2013

AGENDA:

HORA CONTENIDO DEL TALLER RESPONSABLE
09:00- 9:15 Bienvenida -Maestrante
9:15- 10:30 Recorrido por las instalaciones de la -Equipo gestor

institucion educativa -Maestrante
10:30-11:30 Aplicacion de la ficha de salud y -Equipo gestor
saneamiento escolar -Maestrante
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Ejecucién de la Actividad

La reunién se dio inicio a las 09:00 am con 10 presentes, entre ellos los integrantes del

equipo gestor, docentes y representante del subcentro de salud.

La reunién tuvo una duracion de dos horas y media; luego de haber realizado un recorrido
por las instalaciones de la institucién educativa se procedié a aplicar la ficha de salud y

saneamiento escolar la misma que consta de tres partes que son:

1. Condiciones fisica, ambientales y seguras: en la cual se valora si la condicion
ambiental es segura (cerramiento, puertas, alcantarillas abierta, aulas adecuadas,
espacios libres de madera, vidrio etc.); vy, saludable (humedad, cocina limpia,
baterias sanitarias etc.)

Ademas en esta seccion se considera el manejo de Desechos sélidos y liquidos
(alcantarillado y recolectores de basura)

2. Promocién y fomento de la salud: aqui se considera la Salud preventiva donde se

considera, capacitaciones, material sobre salud, rincén de aseo, chequeos médicos y
odontolégicos; ademas si la escuela cuenta con espacios de recreacibn como
ludoteca, bibliotecas, salon de actos etc.
Igualmente se considera la alimentacion y nutricion que abarca el manejo y expendio
de alimentos, programas de alimentacién escolar, agua apta para el consumo
humano; hasta el estado nutricional de los nifios (debilidad, poca estatura, palidez,
etc.)

3. Organizacion y vida de la comunidad educativa: engloba la organizaciébn comunitaria
familiar que valora la participacion activa en beneficio de los nifios, capacitacion de
padres, docentes y nifios en promocién y fomento de salud, etc.

También se considera la participacion infantil que evalla la construccién de la
cultura, erradicacion del maltrato, buen trato y la participacion de nifios promotores

en salud.

Obteniendo un porcentaje de 30 a 50%, terminando con la programacion de una nueva
aplicacion de la ficha al terminar las actividades que pretenden mejorar el entorno. (Anexo
11)

La aplicacion de la ficha de salud y saneamiento antes de realizar las actividades presento
un porcentaje de 49% y una vez terminado las actividades planificadas presento un

porcentaje de 62%.
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Actividad 3.2.- Realizar un taller educativo sobre la higiene personal dirigido a los nifios y

docentes de la escuela Belisario Quevedo
Dia: 03 de Octubre 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Auditorio de la institucion educativa
Asistentes: 85 asistentes

e Docentes

e Escolares
Coordinadora;: Maestrante
Facilitadores:

¢ Med. Rosana Regalado
e Lcda. Enfermeria Ligia Guaman

e Odont. Fausto Moretta

Objetivo: Capacitar a los nifios y docentes sobre buenas practicas de higiene personal

Agenda
HORA CONTENIDO DEL TALLER RESPONSABLE
09:00- 9:15 Bienvenida -Maestrante
-Lcda. Ligia Guaman
-Odont. Fausto Moretta
9:15- 10:30 Generalidades de la higiene -Maestrante
Habitos de higiene -Lcda. Ligia Guaman
10:30-11:30 Higiene personal -Maestrante
-Lcda. Ligia Guaman
11:30-12:00 Técnicas de cepillado -Maestrante
-Odont. Fausto Moretta
12:30-13:00 Videos educativos -Maestrante
Despedida y agradecimiento -Lcda. Ligia Guaman
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Ejecucién de la Actividad

Se da inicio el taller de orientacion alimentaria y nutricion a las 09:00 am en el auditorio de la
institucion educativa con la presencia de 85 asistentes entre ellos: nifios, docentes, y equipo

del subcentro de salud.

El taller tuvo una duracién de cuatro horas, y estuvo dirigido por el personal del Subcentro
de salud de Pindilig, donde se dio a conocer la practicas adecuadas de una higiene

personal.

Figura X Charla sobre Higiene Personal

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

2
manos

Figura XI Lavado de

Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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Actividad 3.3.- Realizar un taller educativo sobre prevencién de parasitos dirigido a

los nifios y docentes

Dia: 11 de Octubre 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Auditorio de la institucion educativa
Asistentes: 85 asistentes

e Docentes

e Escolares
Coordinadora: Maestrante
Facilitadoras:

e Maestrante

e Lcda. Ligia Guaman.

Objetivo: Capacitar a los nifios y docentes sobre prevencion de parasitos

Agenda:
HORA CONTENIDO DEL TALLER RESPONSABLE

09:00- 9:15 Bienvenida -Maestrante

-Lcda. Ligia Guaman
9:15-10:30 Parasitosis intestinal -Maestrante

-Lcda. Ligia Guaman
10:30-11:30 Tipos de parasitos -Maestrante

-Lcda. Ligia Guaman
11:30-12:00 Complicaciones Parasitarias -Maestrante
12:30-13:00 Medidas de prevencién -Maestrante

-Lcda. Ligia Guaman
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Ejecucién de la Actividad

Se envid un oficio al directivo de la escuela con la finalidad de realizar una cordial invitacién
y a su vez por medio de los nifios se efectué una convocatoria escrita a los padres de

familia para contar con su participaciéon en la ejecucién del taller.

Se da inicio el taller educativo de prevencion de parasitos, a las 09:00 am en el auditorio de

la institucion educativa con la presencia de 85 asistentes entre ellos nifios y docentes.

El taller estuvo dirigido por la Lcda. Ligia Guaman (enfermera del subcentro de salud de
Pindilig), quien dio a conocer por medio de contenido audiovisual durante 4 horas, a la

poblacién educativa las medidas de prevenciéon de parasitos. (Anexo 12)

Figura XIl Prevencion de parasitos, lavado de frutas

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Figura XIV Hervir el agua para el consumo

Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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Actividad: 3.4.- Realizar una minga Institucional con adecuacion y limpieza del

medio externo rincones de aseo, baterias sanitarias, punto ecolégico y comedor

Dia: 25 de Octubre 2013

Hora: 09:00 am

Lugar: Espacios externos e internos de la Institucién educativa Belisario Quevedo

Asistentes: 145 asistentes

e Docentes
e [Escolares
e Maestrante

¢ Int. de enfermeria del SCS de Pindilig
Coordinadora: Maestrante
Facilitadores:

e Maestrante
e Lcdo. Teodoro Briones

e Lcdo. Rosalino Guaman

Objetivo: Mejorar el medio externo, rincones de aseo, baterias sanitarias, punto ecolégico y

comedor
Agenda:
HORA ACTIVIDADES DE LA MINGA RESPONSABLE
09:00- 12:20 Bienvenida -Maestrante
Limpieza de escombros, hiervas y siembra | -Maestrante

de plantas medicinales y frutales

-Lcdo. Rosalino Guaman

-Padres de familia

Limpieza del comedor -Maestrante
-Docentes
Limpieza de baterias sanitarias -Maestrante

-Padres de familia
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Mejoramiento del rincon de aseo -Maestrante

-Nifios
Refrigerio -Maestrante
Certificacién de cumplimiento de la -Lcdo. Teodoro Briones

actividad 3

Ejecucion de la Actividad

Previa a la invitacion y ejecucién de la minga se realiz6 la aplicacién de liquido mata monte,
se fumigo las areas de la institucion para la eliminacion de arafias y se desratizo; trabajo que
fue efectuado por el Sr. Victor Cumbe (personal de control sanitario de la Direccion Distrital

de salud 03D01 Azogues) luego de una solicitud via Quipux.

Se realizé una invitacion por medio de una convocatoria escrita a padres de familia, nifios y
docentes; se da inicio a la ejecucion de la minga institucional a las 09:00 am con una

duracion de tres horas y media.
Para la minga se dividi6é en grupos:

-Padres de familia limpieza de escombros, hierbas y siembra de plantas medicinales y

frutales, asi como también, limpieza de las baterias sanitarias.
-Docentes limpieza de comedor
-Nifios adecuacién de rincén de aseo.

Dando por terminado la minga con el refrigerio. (Anexo 13)

Figura XIll Minga de Limpieza (antes)

Elaborado por: Med. Rosana Regalado
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Figura IVMinga de Iime (desbaés) »

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Analisis del Indicador 3: Se mejora el 80% de los entornos saludables tanto en la
poblacién educativa como de los padres de familia participaron en el desarrollo de estas
actividades, pero se debe considerar que, en las condiciones fisicas y ambientales seguras
no existe mayor cambio, esto se debe a que las areas fisicas de la institucién no pueden ser
mejoradas, pero se puede realizar una gestion de tipo gubernamental que realice las

mejoras necesarias.

3.4. Resultado 4
Comunidad Educativa con Adecuado Control y Provision de Servicios de Salud.

Indicador: El Subcentro de salud de la Parroquia Pindilig cumple el 100% de las actividades

planificadas hasta Noviembre del 2013
Actividad: 4.1.-Realizar control odontoldgico aplicando medidas de prevencion
Dias: 11, 12, 26 y 27 de Noviembre 2013
Hora: 09:00 am a 12:00 pm
Tiempo: 3 horas diarias
Lugar: Aulas de la institucién educativa y consultorio odontol6gico del Subcentro de salud de

Pindilig
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Asistentes: 80 asistentes
e Escolares

Coordinadora: Maestrante

Facilitadores:

e Maestrante
e Lcdo. Teodoro Briones
e Odont. Fausto Moretta

¢ Odont. Maria Augusta Rodriguez

Objetivo: Realizar el control odontolégico a los nifios de primero a octavo afio de basica de
la Escuela Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig 2013

Cronograma de Atenciones:

DIA DURACION | ACTIVIDADES LUGAR ANO DE RESPONSABLE
BASICA

11/11/13 | 3 horas Tratamientos Subcentro | De primero | -Maestrante
odontolégicos: de Salud|a tercero | -Odont. Fausto
Exodoncias de Pindilig | afio de | Moretta
Empaste béasica -Odont. Maria
Patologias Augusta Rodriguez
dentales
Profilaxis

12/11/13 | 3 horas Tratamientos Subcentro | De cuarto a | -Maestrante
odontolégicos: de salud | quinto afio | -Odont. Fausto
Exodoncias de Pindilig | de basica Moretta
Empaste -Odont. Maria
Patologias Augusta Rodriguez
dentales
Profilaxis

26/11/13 | 3 horas Tratamientos Aulas de | De sexto a | -Maestrante
odontolégicos: la Escuela | séptimo -Odont. Fausto
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Exodoncias Belisario ano de | Moretta
Empaste Quevedo | bésica -Odont. Maria
Patologias Augusta Rodriguez
dentales
Profilaxis

27/11713 | 3 horas Tratamientos Aulas de | Octavo afo | -Maestrante
odontoldgicos: la Escuela | de basica -Odont. Maria
Exodoncias Belisario Augusta Rodriguez
Empaste Quevedo
Patologias
dentales
Profilaxis

Ejecucion de la Actividad

El control odontolégico se ejecuté con la colaboracion de dos odontdlogos del subcentro de
salud de Pindilig, quienes durante 12 horas aplicaron tratamientos odontolégicos de acuerdo

a las necesidades encontradas en cada estudiante. (Anexo 14)

Actividad: 4.3.- Realizar el control médico escolar basado en la aplicacion de medidas de

prevencion y morbilidad.

Dias: 11, 12, 26 y 27 de Noviembre 2013
Hora: 09:00 am a 12:00 pm

Tiempo: 3 horas diarias

Lugar: Aulas de la institucién educativa y consultorio médico del Subcentro de Salud de
Pindilig

Asistentes: 80 asistentes
e Escolares

Coordinadora: Maestrante

FACILITADORES:

e Maestrante
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e Lcdo. Teodoro Briones
e Med. Silvana Calle

e Lcda. Carmen Quiroz

Objetivo: Realizar el control médico escolar basado en la aplicacion

prevenciéon y morbilidad.

Cronograma de Atenciones:

de medidas de

DIA DURACION ACTIVIDADES LUGAR ANO DE | RESPONSABLE
BASICA
11/11/13 | 3 horas -Examen Aulas de la | Primer -Maestrante
fisico Escuela afio  de -Med.  Silvana
Belisario béasica
L Calle
-Aplicacion de Quevedo
tratamientos
-Administracion  de
antiparasitarios
-Registro de peso,
talla e IMC.
-lnmunizaciones
12/11/13 | 3 horas -Exploracion Aulas de la | De -Maestrante
fisica Escuela segundo | vieq.  Silvana
Belisario al cuarto
L Calle
-Aplicacion de Quevedo |afio de
tratamientos ,
basica
-Administracién de
antiparasitarios
-Registro de peso,
talla e IMC.
-lnmunizaciones
26/11/13 | 3 horas -Exploracion Aulas de la | De quinto | -Maestrante
fisica Escuela a -Med.  Silvana
Belisario séptimo

66




_Aplicacion de Quevedo aino  de | Calle

tratamientos basica

-Administracion  de
antiparasitarios

-Registro de peso,
talla e IMC.

-Inmunizaciones

27/11713 | 3 horas -Exploracion Consultorio | Octavo -Maestrante
médico del | afio  de
SCS béasica

-Med. Silvana
Calle

fisica
-Aplicacion de
tratamientos

-Administracion de

antiparasitarios

-Registro de peso,
talla e IMC.

-Inmunizaciones

Ejecucion de la Actividad

El control médico se ejecutd con la colaboracién de la doctora del Subcentro de Salud de
Pindilig, quien durante 3 horas distribuidas en cuatro dias realizo el control escolar a 44
nifios y 36 nifias cubriendo asi el 100% de los estudiantes, quienes fueron desparasitados e

inmunizados. (Anexo 15)
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INFORME MEDICO DE LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO DE
LA PARROQUIA PINDILIG 2013

Pindilig 29 de Noviembre de 2013

Luego de haber terminado la valoracion médica se procedié a realizar un analisis de

acuerdo a lo diagnosticado durante el control escolar.

Grafico N.4

Cumplimiento de actividades planificadas en la escuela Belisario Quevedo 2013

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN LA ESCUELA BELISARIO
QUEVEDO 2013
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INMINIZACIONES EXEMENES MEDICOS ANTIPARASITARIOS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS
ACTIVIDADES PLANIFICADAS

Fuente: Registro de atencion medica
Elaborado por: Med. Rosana Regalado

INTERPRETACION: El Subcentro de salud de la Parroquia Pindilig cumple el 100% de las
actividades planificadas, todo esto fue posible gracias a la participacion de los padres de
familia, docentes y comunidad en general; demostrando interés para poder tomar acciones e
involucrarse dentro de la Promocion de la Salud en las Escuelas.
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Grafico N.5

Esquema de vacunas en edad escolar de la escuela Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig 2013

ESQUEMA DE VACUNAS EN EDAD ESCOLAR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO DE
LA PARROQUIA PINDILIG 2013

100% 100% 100% 100% 100%
100% -
80% A
60% -

40% -

PORCENTAIJE

20% -

0%

SEGUNDO 'Y SEGUNDO PRIMERO DT SEPTIMO PRIMERO A
SEXTO SARAMPION HEPATITIS OCTAVO

VARICELA INFLUENZA

VACUNAS EN EDAD ESCOLAR

Fuente: Registro de vacunas
Elaborado por: Med. Rosana Regalado

INTERPRETACION: La administracién de vacunas se realizé a todos los nifios, basando en
el esquema de vacunacion escolar y de acuerdo a la campafia de los grupos cautivos

obteniéndose asi un 100%.
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Grafico N.6

Distribucién de los estudiantes de la escuela Belisario Quevedo segun IMC del control escolar. 2013

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO
SEGUN IMC DEL CONTROL ESCOLAR. 2013
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Fuente: Registro de control escolar

Elaborado por: Med. Rosana Regalado.

INTERPRETACION: De acuerdo a la distribucion del IMC registrada en el control escolar,
observamos que el 91,25% corresponde a normo peso seguido de obesidad con el 5% y
3,75%, estos datos estadisticos nos serviran para diagnosticar el estado nutricional de cada

escolar.
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Gréafico N.7

Patologias diagnosticadas en los escolares de la escuela Belisario Quevedo 2013, durante el control

escolar
PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA BELISARIO
. QUEVEDO 2013, DURANTE EL CONTROL ESCOLAR
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Fuente: Registro de atencion medica
Elaborado por: Med. Rosana Regalado.

INTERPRETACION: Las patologias que predominan tienen relacién con el clima frio tipico
de la region oriental, seguidas de las patologias relacionadas con los malos habitos
alimenticios, aunque el porcentaje sea pequefio respecto a la poblacion analizada, no deja

de ser preocupante el hecho de corregirlas oportunamente.
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INFORME ODONTOLOGICO DE LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA BELISARIO
QUEVEDO DE LA PARROQUIA PINDILIG 2013

Pindilig 29 de Noviembre de 2013

Luego de haber terminado la odontoldgica se procedio a realizar un andlisis de acuerdo a lo
diagnosticado durante el control escolar

Grafico N.8

Patologias odontolégicas de los escolares de la escuela Belisario Quevedo 2013

PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS DE LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA
BELISARIO QUEVEDO 2013
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Fuente: Registros de atencién odontolégica

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

INTERPRETACION: Tanto las caries como las pulpitis fueron tratadas adecuadamente, por
lo que, se podria decir que existe un porcentaje mayor de nifios con dientes sanos, gracias a

la aplicacion de la profilaxis odontolégica; ademas con la intervencion sobre la higiene
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personal se considero también la higiene bucal, que mejorara considerablemente la salud
bucal de los nifios.

Grafico N. 9

Procedimientos odontolégicos realizados a los escolares de la escuela Belisario Quevedo de la

parroquia Pindilig 2013

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA
BELISARIO QUEVEDO DE LA PARROQUIA PINDILIG 2013
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Fuente: Registros de atencion diaria
Elaborado por: Med. Rosana Regalado

INTERPRETACION: Los procedimientos preventivos como son: profilaxis odontologica
propiamente dicha, fluorizacion y sellantes se aplicO a todos los nifios teniendo un
porcentaje de 100%; en tanto que los procedimientos de empaste y exodoncia se aplico
entre un 15 a 20% basandose en las patologias diagnosticadas.

Andlisis de resultado 4: El control escolar se realizo al 100% de los nifios de la escuela, no
hubo mayor inconvenientes ya que los nifios colaboraron de manera eficiente. La
inmunizacién y desparasitacion fue completada satisfactoriamente y dentro del control
odontologico se realizo tratamiento en los casos necesarios y limpiezas, floraciones y

empastes al 100% de estudiantado.
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ANALISIS DEL PROPOSITO

El presente proyecto de ejecuto con la perspectiva de mejorar la calidad de vida de los
escolares de la Escuela Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig de la ciudad de Azogues,

para lo cual se estableci6 el siguiente propdsito:

Fortalecimiento del programa Escuelas Promotoras en la escuela Belisario Quevedo de la

Parroquia Pindilig de la ciudad de Azogues 2013

El programa de las escuelas promotoras de salud de la Escuela Belisario Quevedo de la

Parroquia Pindilig se ejecuta en un 100% al final del proyecto

Grafico N.10

aplicacion de los indicadores de salud en la escuela Belisario Quevedo de la parroquia Pindilig 2013,

antes y después de la ejecucion del proyecto

APLICACION DE LOS INDICADORES DE SALUD EN LA ESCUELA BELISARIO
QUEVEDO DE LA PARROQUIA PINDILIG 2013, ANTES Y DESPUES DE LA

EJECUCION DEL PROYECTO
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Fuente: Indicadores de salud escolar

Elaborado por: Med. Rosana Regalado

Interpretacion: De acuerdo al cumplimiento de las actividades planteadas el resultado total
de indice de salud ha pasado de 49% (poco satisfactorio) a 62% (satisfactorio), también ,
se ha demostrado mejoras significativas en la Promocion de Salud y ni se diga en la
organizacion comunitaria ya que son actividades que pueden influir en la modificacion de los

hébitos de vida, en cambio en las condiciones fisicas y ambientes seguros no existe mayor
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cambio, esto se debe a que las areas fisicas de la institucion no pueden ser mejoradas,
pero se puede realizar una gestién de tipo gubernamental que realice las mejoras

necesarias.

ANALISIS DEL FIN

Las actividades planteadas dentro del programa escuelas promotoras de salud de la escuela
Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig se ha cumplido a cabalidad ya sea por hecho de
haber logrado el 100% de la organizacion comunitaria y por ende que sus integrantes
participan activamente en el proyecto, asi como también , el haber proporcionado educacién
para la salud con enfoque integral implementada con el 100% de las actividades educativas
ejecutadas; también , se mejord y fortalecio a la institucion educativa del 80% de ambientes
y entornos saludables; y por parte del equipo del Subcentro de Salud de Pindilig se brind6 a
la comunidad educativa de un adecuado control y provision de servicios de salud
cumpliendo con el 100% de las actividades planificadas hasta Noviembre de 2013.
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CONCLUSIONES

1. Como conclusién se podria decir que nada es facil cuando una poblacién demuestra
poco interés en las actividades mas importantes como es la salud y educacién, por
ello fue necesario darles a conocer lo significativo que es contar con una
organizacion comunitaria y con un equipo gestor para que de esta manera tomen
conciencia que la existencia de una coordinacion da lugar a que se inicien nuevas

alternativas de superacion.

2. Los hébitos culturales tanto nutricionales como de relacion familiar entre padres e
hijos son dificiles de modificarlos de un momento al otro, pero, actualmente en virtud
a la adquisicion de nuevas experiencias y conocimientos por medio de temas

educativos ha sido posible inculcar un cambio fructifero cultural.

3. Laintroduccién de las enfermedades tipicas de una comunidad se debe al hecho de
preservar las costumbres poco higiénicas de una sociedad que desea seguir
conservando actitudes de la generacién anterior, por lo tanto, resulto importante
implementar entornos saludables que den lugar a una disminucién en la prevalencia

de patologias que pueden amenazar la vida de la poblacién infantil.

4. Las poblaciones culturales disponen de medios tradicionales para tratar a los
enfermos olvidando que también pueden abrirse a la necesidad de una atencién
médica por un profesional de la salud, lo cual, sirvié a que por medio de la aplicacién
de métodos de promocién de salud por parte del equipo de salud del subcentro en
coordinacién con la institucion educativa se permita cumplir con el control integral de

la poblacién cautiva.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a que el equipo gestor junto con los padres de familia y comunidad
continlen organizados y planificando actividades en bienestar de la institucién

educativa; mediante el control del subcentro de salud y docentes involucrados.

Involucrar que el equipo de salud junto con los representantes de la comunidad
educativa coordinen con el personal pertinente para que se siga implementando
talleres educativos; a través del empoderamiento de los estudiantes y la comunidad.

Se recomienda fomentar habitos de higiene tanto en el hogar como en institucién

educativa con el fin de prevenir enfermedades comunes asociadas al ambiente.

Garantizar una atencion integral peridédica de los nifios por medio de convenios
interinstitucionales con el fin de garantizar una calidad de vida; para ello el subcentro
deberd gestionar y realizar los convenios necesarios ya que de no ser asi la
comunidad empoderada exigira su derecho, manifestdndose asi los resultados de la

promocion de salud.
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ANEXO 1

1.1.

ANEXOS

Oficio dirigido al Director de Salud, para la autorizacién del proyecto de salud en la

escuela Belisario Quevedo

Azogues a 28 de Febrero del 2013

Dr.
Luis Abad B.

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 03D01
De mi consideracidn,

Luego de saludarie, Ia presents tiene coma objetivo solicitarle de ks manera mds comadia que se
me Jutorice la realizacién de un proyecto basado en Escuelas Promatocas de Salud el mizmo que
se aplicara a la Escuela Bellzario Quevedo de la parroquia Pindiig.

Por ks acogida que tenga la presente le anticipo mi sincere agradecimiento,

4
ol

ESTUDIANTE DIRECT L DE SALUD 03p01

VISTO BUENO
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1.2.  Oficio dirigido al Director de escuela, para que autorice la inscripciéon de la escuela
en el proyecto basado en las escuelas promotoras de salud.

~)
LA

g Moo
e Salud Publica
Direccidn Distrital de Salud N* 03001

Pinditg, 4 de Marzo del 2013

Sr
Ledo. Teodoro Briones
DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO

Reciba un cordial saludo a la vez desaandole éxitos en sus funciones que viene realizando,
of motive de 1a presante as para solicitarle de la manera mas comedida que por medio de su
sulorizackin penmita inscribir a la escuela Belisaric Quevedo de la Parroquia Pindifg en el
Proyacto basado en ks Escuelas promotoras de 1a Salud

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente anticipo mis agradecimienics.

g : : — —_ .-‘usnnb
"‘ A"—',,:_*' - ’—‘-" .
';" =y ‘J-*/gw Zr O 7
Med. Rosana Regatada
DIRECTORA DEL SCS DE PINDILIG.

T AREA 1 AZOGUES
i §  Rocana Renalado M

WIAMCD GENERAL
MHPLiwe 35 Foko 122
— v ohw

Av, 24 de Mayo y Samuel Abad
Tekfonos: 563 (7) 2240192
www.asaludiazo.gob.ec
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ANEXO 2

2.1. Oficio dirigido al presidente de la junta parroquial, para socializar el proyecto a la

comunidad.

Pindilig, a 28 de Febrero de 2013

Sr. lorge Anguisaca
PRESIDEMTE DE L& JUNTA PARROQUILA

Luego de saludare v desearle éxito en sus funciones, la presente tiene como
objetivo darle a conocer que se fiene previsto acreditar a la Escuela Belisario
Quevedo de la Parroguia Pindilig en el programa Escuelas Promotoras de salud
y para su socializacion solicito de la manera mas comedida gue por su
intersemion se comunigue a tods la comunidad y representes de cada
comunidad a participar de una reunidn , la misma gue se va a realizar en &
auditorio de la Junta Parroguial el dia 4 de Marzo del afio en curso a partir de
las 9 de la mafana.

Porla favorable acogida gue sepa dar a la presente anticipo mis sinceros
acradecimientos.

Atentamente,

QI v o rd

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5CS DE PINDILIG
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2.2.  Oficio dirigido al teniente politico de la parroquia, para socializar el proyecto a la
comunidad.

Pindilig, a 28 de Febrero de 2013

ar. Manuel Morquecho
TENIENTE POLITICO DE LA PARROQUIA PINDILIG

Luego de saludare y desearle éxito en sus funciones, la presente tiene como
objetivo darle a conocer gue se tiene previsto acreditar a la Escuela Belisario
Cuevedo de la Parroguia Pindilig en el programa Escuelas Promotoras de salud
¥y para su socializacion solicito de la manera mas comedida que por su
interseqion se comunigue a toda la poblacion a partidpar de una reunion |, la
misma gue se va a realizar en el auditoro de la Junta Parroguial el dia 4 de
Marzo del afio en cursoa partir de las 9 de la mafana.

Por la favorable acogide que sepa dar a la presente anticipo mis sincercs
agradecimientos.

Atentamente,

j
pr
l A ."': ;.-'

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5CS DE PINDILIG
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2.3.

Oficio dirigido al parroco de la parroquia, para socializar el proyecto a la comunidad.

Pindilig, a 28 de Febrero de 2013

Rvdo. Froilan Guerrero
PALRRCCO DE LA PARRCOQUIA PINDILIG

Luego de saludare y desearle exito en sus funciones, la presente tiene como
objetivo darle a conocer que se tiene previsto acreditar a la Escuela Belisario
Cuevedo de la Parroguia Pindilig en el programa Escuelas Promotoras de salud
y para su socializacion solicito de la manera mas comedida gue por su
interseqion se comunigue a toda la poblacion enla misa dominical a participar
de una reunicn , la misma gue se va a realizar en el auditorio de la Junta
Parrogquial el dia 4 de Marzo del afioen curso a partir de las 9 de la mafiana.

Por |a favorable acopide que sepa dar a la presente anticipo mis sincerce
ggradecimientos.

Atentamente,

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DESCS DE PINDILIG
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2.4. Nomina de autoridades parroquiales.

NOMBRE COMUNIDAD FIRMA ,

Nasonds, Goasp. L, CBP. P Pint Ly _

Py Mg e 3
' - % Dootun

Copten Itj et (i
Spucacde Uiz )4

o ”4;1 7

o A VI

9].'/3‘;’ éf;\'b-i/-‘ H

NOMBRE

DENOMINACION

Sr. Vicente Montero

Presidente de la comunidad de Queseras

Sra. Luisa Peralta

Presidente de la comunidad de Dudas

Sr. Felipe Landin

Presidente de la comunidad de San Pedro

Sr. Wilson Garcia

Presidente de la comunidad de Zhall

Sr. Olmedo Juca

Presidente de la comunidad de Zhablud

Rvdo. Froilan Guerreo

Parroco de la Parroquia Pindilig

Sr. Jorge Anguisaca

Presidente de la Junta Parroquial

Sr. Manuel Yadaycela

Teniente Politico de la Parroquia Pindilig
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2.5. Registro fotografico de la reunién con la poblacion comunitaria

Reunién comunitaria

Lideres comunitarios
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ANEXO 3

3.1 Oficio dirigido al directo de la escuela, para conformar el equipo gestor.

Findilig, a 4 de Marzo de 2013

5r. Ledo,
Teodoro Briones H.
DIRECTOR DE LA ESCUELL BELISARIO QUEVEDD

Luego de saludare y desearle éxito en sus funciones, |a presente tiene como
objetivo darle a conocer gue para dar inicio la planificacion y ejecucion del
programa Escuelas Promotoras de Salud en la institudon educative de su
jurisdiccion es necesaro en primer instancia solicitarle de la manera mas
comedida una reunion el dia & de Marzo del presente afo a partir de la 10:00
am , para lo cual se necesita |a partidpacion del representante del comité de
padres de familia, consejo estudiantil y docentes para la conformadon del

equipo gestor.

Por la favorable acogide que sepa dar a la presente anticipo mis sincerce
agradecimientos.

Atentamente,

]
r. s = _
e ..__.- _"l.-:":r'"'

-

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE SC5 DE PINDILIG

88



3.2.

Carta de compromiso del grupo gestor.

CARTA COMPROMISO

La Direccion Provincial de Educacion del Caiar, la Direccion Provincial de Salud del
Cafiar a través de la Jefatura del Area de Salud N° 1 del Cantén Azogues, el Concejo
Cantonal de Salud del Cafar, el Municipio de Azogues, el representante del Subcentro
de Salud de la Parroquia Pindilig, el Directo de las Escuela, el Representante de lo
Padres de Familia y dos representantes de los y las estudiantes de la Escuela
Belisario Quevedo de la Parroquia Pindilig del cantdn Azogues, acuerdan firmar una
Carta Compromiso.

CONSIDERANDO:

Que

Que

Que

Que

Las instituciones y personas que suscriben la presente Carta
Compromiso, tienen como objetivo comun lograr el desarrollo arménico
e integral de los nifios, nifias y adolescentes de la comunidad en
general.

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

El Ministerio de Educacion y Cultura y el Ministerio de Salud Publica a
través de la Division de Educacién para la Salud y el Subproceso de
Promocion de Salud, respectivamente, estan impulsando el programa
de Escuelas Promotoras de la Salud.

La Escuela es el espacio idoneo para construir una cultura para la
salud, a través de una programacion basada en las necesidades y
expectativas propias de cada establecimiento educativo

SE COMPROMETEN

1.-

2.-

Apoyar la implementacion de la iniciativa de las Escuelas Promotoras
de la Salud, en sus cuatro componentes, desde su d&mbito.

Promover la participacién de todos los sectores de la sociedad, a fin de
aunar esfuerzos en el mejoramiento de la Escuela, incluyendo:
maestros/as, nifias/os y adolescentes, padres y madres de familia,
personal de salud, sector privado, instituciones y organismos no
gubernamentales.

Asegurar la atencion y control de los nifios, nifias y adolescentes, en
las Unidades de Salud del Ministerio de Salud, correspondientes al area
de influencia de la Escuela.

Propiciar campanas de higiene en la Escuela y su entorno

Elaborar un Plan de Accién precisando tiempo y responsables
necesarios para su cumplimiento.

Nombrar subcomisiones de acuerdo a las actividades del Plan para su
ejecucion

89



Dado en Pindilig, a 6 de Marzo del 2013
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3.3.  Registro fotografico del equipo gestor

EQUIPO GESTOR
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ANEXO 4

4.1. Oficio dirigido al director, para convocar a los integrantes del equipo gestor a una

reunion con la finalidad de elaborar el cronograma de control y seguimiento de actividades.

Pindilig, a 30 de Abril de 2013

&r. Ledo,
Teodoro Briones H.
DIRECTOR DE LA ESCUELS BELISARIO QUEVEDD

Luego de saludare y desearle éxito en sus funciones, la presente tiene como
objetivo darle @ conocer gue por suU intersecdon se COMVogUe a una reunicn a
los integrantes del equipo gestor con la finalided de elaborar el cronoerama de
contral y seguimiento de actividades del proyecto “Implement@cién del
Programa Escuelas Promotoras de Salud enla Escuela Belisario Quevedo de la
Parroguia Pindilizg de la civdad de Azogues 2013%1a misma gueserealizara el 7
de Mayo del afio en curso a partir de las 10:00 am en la direccion de la escuela.

Por la favorable acogide gue sepa dar @ la presente anticipo mis sinceros
geradecimientos.

Atentamente,

.-'.-' __.-"I. .'I.I ;
r| i J "\'l.-:_:r"-r

-

MMd. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5CS DE PINDILIG
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4.2. Cronograma de control y seguimiento de actividades

CRONOGRAMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES

El presente cronograma se elaborara con el objetivo de certificar el cumplimiento del
desarrollo de las actividades educativas planteadas en el proyecto para que de esta
manera se garantice su completa ejecucion.

FECHA ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO
Si NO
Agosto -Educacién para la Salud X
con enfoque integral
implementada
Octubre -Ambientes y entornos X
saludables creados y
fortalecidos
Noviembre -Comunidad Educativa con X
adecuado control y
provision de servicios de
salud.

Para lo establecido firma

Gf/ ;./Hc!i //
AT —

Lcdo. Teodoro Briones H.

DIRECTORA DE SCS DE PINDILIG DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO Q.

93



4.3. Registro fotogréfico de la socializacién del cronograma al equipo gestor

Socializacion del cronograma

94



ANEXO 5

5.1. Oficio dirigido al director de escuela, para convocar al equipo gestor y elaborar el plan

de accion anual educativo.

Pindilig, a 3 de Junioc de 2013

&5r. Ledo.
Teodoro Briones H.
DIRECTOR DE L& ESCUELA BELISARIO QUEVEDD

Lusgo de saludarle v desearle éxito en sus funcionss, la presente s para
solicitarle de la manerm mas comedida convocar a una reunion a los
integrantes del eguipo gestor pare la elaboradon del plan de accion anual
educativo, el 6 de Junio del presente afioa partir de la 09:00 en la direccicn
educativa.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente anticipo mis sincercs
agradecimientos.

Atentamente,

.-'.-. "Illlr .'I.I :
¥ e . o & = -:r}.f

-

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5C5 DE PINDILIG
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5.2. Plan de accién anual.

(

PLAN DE ACCION ANUAL }
REQ ECUATORIANA
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: ANO LECTIVO: PROMOTORAS DE (A SALUD
Escuela “Belisario Quevedo” 2013
J
INDICADOR/ACCION A | SITUACION RESULTADO ACTIVIDADES FECHA | RESPONSABLE
TRABAJAR ACTUAL ESPERADO
El 100% de la | Escasa Organizacion -Reunidn con lideres { Marzo, -Autor del proyecto
Organizacién comunitaria | organizacién comunitaria y | comunitarios y | Abril,
conformada en la Escuela | comunitaria | participacion comunidad Mayo -Lideres
Belisario Quevedo de la | participacion estudiantil " 2013 comunitarios
A e S . -Conformacion  del
Parroquia Pindilig de la | estudiantil fortalecida al comité gestor. .
ciudad de Azogues finalizar el -Director de la
proyecto -Realizar un escuela
cronograma de :
control y seguimiento | Septiembr | -Personal unidad
de las actividades | e, de Salud
planteadas en el | Octubre,
proyecto. Noviembr
e 2013
El 100% poblacién Deficiente La  comunidad | -Realizar una | Junio, -Autor del proyecto
educativa capacitada en la | capacitacion educativa de la|reunion con el
importancia del fomento | sobre  habitos | Escuela Belisario | equipo gestor para la | Julio, -Equipo gestor
de la salud en la Escuela | saludables en la | Quevedo elaboracién del plan
Belisario Quevedo de la | comunidad capacitada e |de accién anual de |A90sto, | -Personal
Parroquia Pindilig de la educativa . implementada educacién en salud | Septiembr | educativo
ciudad de Azogues con enfoque £ 2
integral en temas -Taller de orientacién -Personal unidad
de salud hasta | alimentaria p| o HeSan
Noviembre de | nutriciéon a los =4
2013 nifios, docente y -Padres de familia
padres de familia
-Taller educativo de
relacion familiar y
aplicacion de valores
alos nifios, docente
y padres de familia
- Realizar una feria
de la Salud para
promocionar la
alimentacién
saludable y
prevencion de
enfermedades.
EI 80% del personal de la | La institucion Ambientes y | -Aplicar la ficha de -Autor del proyecto
organizacion educativa de | educativa entornos indice de salud y Septiembr
la parroquia capacitada en | presenta saludables saneamiento escolar | e- Octubre | -Equipo de salud
el fomento de ambientes | limitados creados y | alinicio y al final del {2013 .
saludables en la Escuela | ambientes y fortalecidos hasta | proyecto -Comunidad
Belisario Quevedo de la | entornos Noviembre  de educativa
Parroquia Pindilig de la escolares 2013 - Realizar un taller

educativo sobre

la
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ciudad de Azogues

saludables

higiene personal
dirigido a los nifios y
docentes

-Realizar un taller
educativo y
prevencion de

paréasitos dirigido a
los nifios y docentes

- Realizar una minga
Institucional con
adecuacion y
limpieza del medio
externo rincones de
aseo baterias
sanitarias, punto
ecoldgico y comedor

-Equipo gestor

Disponer del 100 % de los

servicios de control de
salud en la Escuela
Belisario Quevedo de la
Parroquia Pindilig de la
ciudad de Azogues

Inadecuado
control y
provision de
servicios de
salud ala
unidad
educativa

Comunidad
Educativa con
adecuado control
y provision de
servicios de
salud hasta
Noviembre de
2013

Realizar control
odontologico
aplicando medidas

de prevencion

- Realizar el control
médico escolar
basado en la
aplicacion de
medidas de
prevencion y
morbilidad como:

Desparasitacion
Inmunizacién

Determinacion
estado nutricional

- Elaborar y entregar
un analisis del
informe médico de
las patologias
encontradas durante
el control escolar, a
los directivos de la
escuela

Noviembr
e 2013

-Autor del proyecto

-Comunidad
educativa

-Equipo gestor

-Equipo de salud

FIRMA DEL DIRECTOR
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ANEXO 6

6.1.

Oficio dirigido al director de escuela, para que participe en el taller educativo de

orientacion alimentaria e invite a la comunidad educativa.

Pindilizg, a 28 de Junio de 2013

Sr. Ledo.
Teodoro Briones H.
DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDD

Luego de saludare y desearle éxito en sus funciones, la presente es para emitir
una cordial invitacion para el 3 de Juio del presenta afio a partir de las 08:30
en el auditorio de la institucion edumtiva a participar de untaller educativo de
orientacion alimentaria dirigida a los nifes, docentes y padres de familia; y a su
vez por medo de los nifios emitir una convomtoria escrita a los padres de
familia para contar con su participacion.

Por |la favorable acogide gue sepa dar @ la presente antcipo mis sinCeros
agradecimientos.

Atentamente,

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE SCS DE PINDILIG
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6.2. Taller de orientacion alimentaria

//////

4
‘44, Fr s s
h ‘.

Acogida comunitaria a la charla nutritiva

99



6.3. Registro de asistencia al taller educativo de orientacién alimentaria.
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ANEXO 7

7.1. Oficio de invitacion al taller educativo sobre relacion familiar y aplicacién de valores a

los nifios

Findilig, a 15 de Julic de 2013

Sr. Lodo.
Teodoro Briones H.
CIRECTOR DE L& ESCUELA BELISARIO QUEVEDOD

Luego de saludare y desearle exito en sus funcionss, la presente 5 para emitir
una cordial invitacion para el 17 de Julio del presenta afio a partir de las 08:30
en el auditorio de la institecion eduativa a participar de untaller educativo de
relacion familiar y aplimcicn de valores a los nifios, docentes v padres de
familia; y @ su vez por medo de los nifics emitir una convocatoria escrita a los
padres de familia para contar con su participacion.

Por la favorable acogida gue sepa dar a la presente anticipo mis sinceros
agradecimientos.
Atentamente,

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE SC5 DE PINDILIG
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ANEXO 8

Certificado de cumplimiento de las charlas realizadas en la escuela Belisario Quevedo

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO

A peticion verbal de la parte interesada

CERTIFICO

Que la Sra. Dra. Rosana Eulalia Regalado Matute portadora de la cedula de identidad
0302102637, Maestrante de la Universidad técnica Particular de Loja realizo tres charlas
educativas y son:

1. Charla de orientacion alimentaria y nutricion a los nifios, docente y padres de
familia
2. Charla educativa de relacion familiar y aplicaciéon de valores a los nifios , docentes

y padres de familia.
3. Charla educativa sobre la higiene personal

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad , autorizo a la interesada uso del

presente de manera conveniente.
Pindilig a 25 de Noviembre de 2013

Atentamente,

el s #
\—\/é‘%—)

Lcdo. Teoder&@riones.

DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO
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ANEXO 9

9.1. Oficio dirigido al director de escuela, para que participe en la feria de la salud e invite a

la comunidad educativa.

Findilig, a 16 de Septiembre de 2013

Sr. Ledo.
Teodoro Briones H.
DIRECTOR DE L& ESCUELA BELISARIO QUEVEDO

Lusgo de saludare v desearle éxito en sus funciones, la presente s para emitr
una cordial invitadon para el 20 de Septiembre del presenta afioa partir de las
09:00 en & patioc de la institudon de su jurisdicdon a participar de la fera de
salud, v @ 5U weZ por su inteseccion realizar una coordinadaon e invitadon a
gue participen los docentes, padres de familia y nifios.

Por la favorable acogide que sepa dar a la presente anticipo mis sincercs
agradecimientos.

Atentamente,
P
—--.-'-'J. oy .-"!

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5C5 DE FINDILIG
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9.2. Oficio dirigido al parroco de la parroquia, para que invite a sus feligreses a participar en
la feria de salud.

Pindilig, @ 16 de Septiembre de 2013

Rwdo.
Froilan Guerrero.
PARROCO DE LA PARROCUILA PIMNDILIG

Luego de saludare y desearle exito en sus funciones, la presente es para emitir
una cordial invitadon para el 20 de Septiembre del presents afioa partir de las
0500 en el patio de la escuela Belisario Quevedo a participar de la feria de
salud, v a su vez por medo de la misa dominical invitar a la pobladcn en
general a participar de este evento de promocion de salud.

Por la favorable acogida gue sepa dar a la presente anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

i

Md. Rosana Regalado
DIRECTORA DE SCS DE PINDILIG
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9.3. Registro fotografico “feria de la salud”

Plato tipico “colada de zapallo”
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Acogida de la comunidad

Ensalada de frutas
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ANEXO 10

Certificado de cumplimiento de las actividades realizadas en la escuela Belisario Quevedo

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO

A peticion verbal de la parte interesada

CERTIFICO

Que la Sra. Dra. Rosana Eulalia Regalado Matute portadora de la cedula de identidad
0302102637, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja realizo a cabalidad
las siguientes actividades planteadas dentro de la actividad “3.- Educacion para la salud

con enfoque integral implementada” tales como:

1. La elaboracién del plan de accién anual de educacion en salud

2. Ejecuté un taller educativo de orientacién alimentaria y nutricion a los nifios,
docente y padres de familia

3. Ejecuté un taller educativo de relacion familiar y aplicacion de valores a los nifios ,
docentes y padres de familia

4. Realizé6 una feria de la Salud para promocionar la alimentacion saludable y

prevencion de enfermedades.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizo a la interesada uso del

presente de manera conveniente.

Pindilig a 23 de Septiembre de 2013

Atentamente,

Lcdo. Teodoro Briones,

DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO
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ANEXO 11

11.1. Convocatoria al equipo gestor y docentes, para la aplicacion de la ficha de indice de

salud y saneamiento.

A peticion verbal de la parte interesada

Pindiliz, a 25 de Septiembre de 2013

Sr. Lodo.
Tepdoro Briones H.
DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDD

Luego oe zaludarle v dessarle exito en sus funciones, |z presents &5 para solicitarle dzla
manera mas comedida convocar al equipo gestor v docente para el 17 de Julio del
presents afo para realizar la aplicacion la ficha de indice de zalud v sansamiento con la
finalidad de identificar las necesidades de mejorar los entornos de la institucion
egducativa

Por lz fawvorable a3cogids gue sspa dar 3 Iz presents anticipo miz sinosros
agradecimisntos.

Atentamente,

=

_I
__'_,‘_e" i o

hd. Rosana Regalado
DIRECTORA DE 5C5 DE PINDILIG
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11.2. indice de salud y saneamiento

i

RED ECUATORIANA
SCUELAS

DE E:
PROMOTORAS DE 2 SALUD

i

| 03H00167

20;3 ; 2 de Septiembre de 2013

Escuela Belisario Quevedo

Canar

Azogues
Pindilig

Centro Parroquial

Lcdo. Teodoro Briones

| 3055158

A REGION. .
- | INSULAR:

PARTICULAR

FIRMA DE DIRECTOR/A

TS e alrs A y 24
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11.3. Ficha de indicadores de salud antes del proyecto

1. CONDICIONES FiSICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS
1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES
1 La escuela tiene cerramiento \2)
2 La bateria cumple con condiciones higiénicas y ambientales. (Si la escuela esta conectada al alcantarillado
publico se considerara una sola cafieria). Lf
3 La bateria cuenta con sanitarios de acuerdo al numero de nifos, nifias y de acuerdo a la estatura. 3
4 La bateria sanitaria esta limpia y en funcionamiento Y
5 La bateria tiene sanitarios separados para el uso de docentes y alumnos.
6 El bar esta ubicado en un lugar limpio, libre de vectores como moscas, cucarachas, roedores y
otros (si la escuela no tiene bar, no aplica este iTEM y se dara una alificacién de 5 5
7 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 6
calificacién es 5, pero si tiene Y se preparan alimentos pero no para los nifios y nifias si se
ebe contestar
8 La cocina cuenta con los servicios basicos indispensables -mesones, guardaplatos, lavabos,
agua-, es agradable:- colores y disefio llamativos, decorada-. y es funcional -permite asearle con ’4
facilidad, tiene accesos amplios-, . (en el caso que la institucién no /:uente con cocina y no se
preparen alimentos en la escuela, no aplica y la calificacién es 5)/
9 La cocina cuenta con una adecuada eliminacion de aguas servidas.(en el caso que la institucidn
no cuente con cocina_no aplica y la calificacion es 5, pero si tiene y se pre| aran alimento L{
ero no para las nifias y nifios si se debe contestar!
10 El comedor escolar es un espacio acogedor con mesas, sillas, guardaplatos, iluminacion,
ventilacién y limpio.(si_en la escuela no se brinda el servicio de alimentacién escolar no
aplica este [TEM califiquese con 5 puntos
11 Las aulas estan libres de humedad en las paredes y tumbados. %]
12 Las aulas tienen una ventilacion e iluminacion adecvada 15
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. -
14 Las aulas y patios no tienen peligros (fosas, quebradas, alcantarillas abiertas, rios, pantanos y otros) )
15 Los patios de la escuela son agradables y limgios.
1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQU
16 Se cuenta con conexion al alcantarillado pUblico. (si no existe alcantarillado en la_comunidad, barrio o )
i | i i6n orque "no aplica” ra ar el siguiente [TE i 5
17 Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y excretas. {si se cuenta con alcantarillado este v
18 Se cuenta con recolector de la basura. (si no existe recolector en la_ comunidad, barrio o ciudadela la
i ién sera rque " lica" ra ar el siguiente [TEM spondi | manej q
desechos sélidos).
19 Existe un manejo adecuado de desechos sélidos - basura- (si se cuenta con recolector de basura este v
I ra una calificacién rque “no aplica" o
2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD
2.1. SALUD PREVENTIVA
20 El equipo gestor han sido capacitados en temas relacionados a la salud =
21 Los docentes han sido capacitados en temas relacionados a Ia salud. [
22 La escuela cuenta con material educativo relacionado con temas de salud y saneamiento ( laminas
"ylo" textos "y/o" cuentos "y/o" maquetas "y/o" videos "ylo" cassett de audio etc. y son usados por 4«(
los docentes
23 El plan de salud de la escuela incluye un chequeo médico y odontolégico anual para nifos nifas y 5-
adolescentes
24 La escuela cuenta con espacios de recreacion interior: (ludoteca "ylo" biblioteca "y/o" audiovisuales "y/o" Ll
salén de actos). Exterior: (canchas, "y/o" juegos exterior “y/o" piscinas, etc.
25 En cada aula se cuenta con el espacio o rincén de aseo (lavacara, cepillo, pasta dental, toallas individuales, 5
peinillas 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 dar3 una calificacién de 5) 5
27 En el bar se atiende con amabilidad y organizadamente a los nifios y nifias. (si la escuela no tiene -
bar, no aplica este ITEM y se dara una calificacion de 5) =
28 Los alimentos que se expende en el bar son preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente z
si la escuela no tiene bar, no aplica este ITEM y se dara una calificacion de 5 —32
29 La escuela forma parte del algin programa de alimentacion escolar (si la escuela no forma
parte, no aplica este ITEM y se dar4 una calificacioén de 5) 3
30 Los alimentos que se preparan como parte del programa de alimentacion escolar son nutritivos y
variados (si la escuela no pertenece al programa, no aplica este ITEM y se dara una q
calificacién de 5)
31 Los alimentos que se preparan como parte de algun programa de alimentacion escolar son
preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no pertenece al programa, 5
no aplica este I[TEM y se dara una calificacién de 5
32 La escuela cuenta con disponibilidad y cantidad de agua. ?
33 Se cuenta con agua, apta para el consumo humano. &
34 Apreciamos en los nifios y nifias: signos, sintomas de palidez y/o debilidad y/o desgano y/o vientre
abultado y/o poca estatura y/o dificultades de concentracion y aprendizaje y/o deficiencia visual. q
3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR
35 La escuela cuenta con el equipo gestor B
36 Se implementa el plan de accién anual de salud de ninas, nifios, maestras y maestros
37 Los padres y madres de familia participan en la planificacién y/o en la ejecucion del plan de accion
anual de salud (se tomara en cuenta el numero de padres y madres de familia participantes en el 5
evento, en relacién al numero de invitados.)
38 Se capacita a los padres y madres sobre temas de promocion y fomento en salud.
3.2. PARTICIPACION INFANTIL
39 Existen diversas formas de organizacion escolar como: nifos premotorcs, comités, comisiones,
clubes, brigadas que tratan temas de salud (higiene, habitos higiénicos),etc saneamiento (manejo 5
de desechos sélidos , eliminacion de excretas y acceso de agua)ect.
40 Cuenta la escuela con normas de convivencia para la construccion de una cultura del buen trato y q
erradicar el maltrato y la violencia.
41 Las propuestas de los nifios y nifias son apoyadas por los docentes y tienen un espacio para Laf
ejecutarlas
42 Los nifios y nifias practican normas de auto-proteccion de su salud (lavado de manos y cara,
cepillado de dientes, peinado, bafo frecuente, consumo de agua segura y alimentos en buen Li
estado, y otras.).

CALIFICACION N | PORCENTAJE

Muy satisfactorio 5 A 90 -100%

Satisfactorio 4 B 60 - 89% -

Poco satisfactorio 3 C 30-59% { RED ECUATORIANA
Insatisfactorio 2 D 20-29% i DE ESCUELAS
Deficiente 1 E 0-19% ! PROMOTORAS DE LA SALUD

DIRECTOR/A: DELEGADO/A DE LOS/AS DELEGADO/A DE LA

NINOS/AS: \FE. 4 DIRIGENCIA COMUNITARIA,
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11.4. Ficha de indicadores de salud después del proyecto

1. CONDICIONES FiSICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS

1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES
1 La escuela tiene cerramiento 5]
2 La bateria cumple con condiciones higiénicas y ambientales. (Si la escuela esta conectada al alcantarillado U
publico se considerara una sola cafieria). ;
3 La bateria cuenta con sanitarios de acuerdo al nimero de nifios, nifias y de acuerdo a la estatura. 2
4 La bateria sanitaria esta limpia y en funcionamiento 2]
5 La bateria tiene sanitarios separados para el uso de docentes y alumnos. %
6 El bar esta ubicado en un lugar limpio, libre de vectores como moscas, cucarachas, roedores y
otros (si la escuela no tiene bar, no aplica este iTEM y se dara una calificacion de 5) 5
7 La cocina estd ubicada en un lugar limpio y seguro libre de vectores -moscas, cucarachas,
roedores y otros-. ( en el caso que la institucion no cuente con cocina no aplica y la
calificacién es 5, pero si tiene y se preparan alimentos pero no para los nifios y nifias si se 3
debe contestar
8 La cocina cuenta con los servicios basicos indispensables -mesones, guardaplatos, lavabos,
agua-, es agradable:- colores y disefio llamativos, decorada-. y es funcional -permite asearle con
facilidad, tiene accesos amplios-, . (en el caso que la institucion no cuente con cocina y no se L’
preparen alimentos en la escuela, no aplica y la calificacién es 5).
9 La cocina cuenta con una adecuada eliminacion de aguas servidas.(en el caso que la institucién
no cuente con cocina no aplica y la calificacién es 5, pero si tiene y se preparan alimentos U
pero no para las nifias y nifios si se debe contestar) T
10 El comedor escolar es un espacio acogedor con mesas, sillas, guardaplatos, iluminacion,
ventilacién y limpio.(si_en la escuela no se brinda el servicio de alimentacién escolar no 2_
aplica este ITEM califiquese con 5 puntos)
11 Las aulas estan libres de humedad en las paredes y tumbados. Y
12 Las aulas tienen una ventilacion e iluminacién adecuada k-3
13 Las puertas (seguridades, vidrios, hierros y/o maderas) y ventanas (vidrios, marcos y/o paneles) de las aulas 9
estan en buen estado, no existen peligros. ~
14 Las aulas y patios no _tienen peligros (fosas, quebradas, alcantarillas abiertas, rios, pantanos y otros) S
15 Los patios de la escuela son agradables y limpios. Y
1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS
16 Se cuenta con conexion al alcantarillado publico. (si no existe alcantarill nl nidad, barrio o .
i la la calificaci I # lica" y podra contestar el siguiente [TEM correspondient 5
" rieh liqui
17 Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y excretas. (si se cuenta con alcantarillado este ~
n n a dard una calificacién e
18 Se cuenta con recolector de la basura. (si_no existe recolector en la comunidad, barrio o ciudadela la
i i " lica" y podra r el siguiente [TEM correspondiente al manej q
desechos sélidos).
19 Existe un manejo adecuado de desechos solidos - basura- (si se cuenta con recolector de basura este g
ITEM no se contestara y se dara una calificacién de 5, porque "no aplica".)
2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD
2.1. SALUD PREVENTIVA
20 El equipo gestor han sido capacitados en temas relacionados a la salud
21 Los docentes han sido capacitados en temas relacionados a la salud. %‘
22 La escuela cuenta con material educativo relacionado con temas de salud y saneamiento ( laminas
"ylo" textos "y/o" cuentos "y/o" maquetas "y/o" videos "y/o" cassett de audio etc. y son usados por 2
los docentes
23 El plan de salud de la escuela incluye un chequeo médico y odontolégico anual para nifios nifas y
adolescentes L’
24 La escuela cuenta con espacios de recreacion interior: (ludoteca "y/o" biblioteca "y/o" audiovisuales "y/o"
sal6n de actos). Exterior: (canchas, "y/o" juegos exterior "y/o" piscinas, etc. q
25 En cada aula se cuenta con el espacio o rincon de aseo (lavacara, cepillo, pasta dental, toallas individuales,
peinillas individuales, espejo, corta ufias). %
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2.2. ALIMENTACION Y NUTRICION

Los alimentos que se expende en el bar son nutritivos y variados (si la escuela no tiene bar, no

26
aplica este iITEM y se dara una calificacién de 5 5
27 En el bar se atiende con amabilidad y organizadamente a los nifios y nifias. (si la escuela no tiene
bar, no aplica este iTEM y se dara una calificacién de 5) g
28 Los alimentos que se expende en el bar son preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente
si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM y se dara una calificacién de § 5
29 La escuela forma parte del aigin programa de alimentacion escolar (si la escuela no forma p
parte, no aplica este iTEM y se dara una calificacion de §) b
30 Los alimentos que se preparan como parte del programa de alimentacion escolar son nutritivos y
variados (si la escuela no pertenece al programa, no aplica este ITEM y se dara una L{
calificacion de 5)
31 Los alimentos que se preparan como parte de algin programa de alimentacion escolar son 2
preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no pertenece al programa, )
no aplica este iTEM y se dara una calificacidn de 5)
32 La escuela cuenta con disponibilidad y cantidad de agua. 2
33 Se cuenta con agua, apta para el consumo humano. 2
34 Apreciamos en los nifios y nifias: signos, sintomas de palidez y/o debilidad y/o desgano ylo vientre
abultado y/o poca estatura y/o dificultades de concentracién y aprendizaje y/o deficiencia visual. 3
3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR
35 La escuela cuenta con el equipo gestor 4
36 Se implementa el plan de accion anual de salud_de nifias, nifios, maestras y maestros i
37 Los padres y madres de familia participan en la planificacién y/o en la ejecucion del plan de accion
anual de salud (se tomara en cuenta el numero de padres y madres de familia participantes en el ’i
evento, en relacion al numero de invitados.)
38 Se capacita a los padres y madres sobre temas de promocién y fomento en salud. -
i 3.2. PARTICIPACION INFANTIL
39 Existen diversas formas de organizacion escolar como: nifios promotores, comités, comisiones,
clubes, brigadas que tratan temas de salud (higiene, habitos higiénicos),etc saneamiento (manejo \—i
de desechos sélidos , eliminacion de excretas y acceso de agua)ect.
40 Cuenta la escuela con normas de convivencia para la construccion de una cultura del buen trato y
erradicar el maltrato y la violencia. 3
41 Las propuestas de los nifios y niias son apoyadas por los docentes y tienen un espacio para (3)
ejecutarlas
42 Los nios y nifas practican normas de auto-proteccién de su salud (lavado de manos y cara,

cepillado de dientes, peinado, bafo frecuente, consumo de agua segura y alimentos en buen

estado, y otras.).

! D
Muy satisfactorio 5 A 90 —100% {
Satisfactorio 4 B 60 - 89%
Poco satisfactorio C - 59%
0c0 SatsTac 3 30°597 RED ECUATORIANA
Insatisfactorio 2 D 20-29% DE ESCUELAS
Deficiente 1 E 0-19% PROMOTORAS DE LA SALUD

DIRECTOR/A: DELEGADO/A DE LOS/AS DELEGADO/A DE LOS DELEGADO/A DELA

NINOS/AS: .FF./ y DIRIGENCIA COMUNITARIA.
7 /
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ANEXO 12

12.1. Registro fotogréfico taller educativo prevencion de parasitos

Lavado de frutas

i

Agua hervida en un recipiente adecuado
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Consumo de agua hervida
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ANEXO 13

13.1. Registro fotogréafico minga institucional antes

Minga institucional

13.2. Registro fotogréafico minga institucional después

Cultivos
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Limpieza del rincon del aseo
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13.2. Registro de asistencia a la minga de institucional

REGISTRO DE MINGA INSTITUCIONAL
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ANEXO 14

13.1. Certificado de cumplimiento de las actividades realizadas en la escuela Belisario Quevedo

ESCUELA BELISARIO QUEVEDO

A peticion verbal de la parte interesada
CERTIFICO

Que la Sra. Dra. Rosana Eulalia Regalado Matute portadora de la cedula de identidad
0302102637, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja cumpli6 a
cabalidad las siguientes actividades planteadas dentro de la actividad “3 Implementacion
de entornos saludables” tales como:

1. Se aplicé la ficha de indice de salud y saneamiento escolar al inicio y al final del
proyecto

2. Se realizo un taller educativo sobre la higiene personal dirigido a los nifios y
docentes

3. Se realiz6 un taller educativo sobre prevencién de parasitos dirigido a los nifios y
docentes

4. Se realiz6 una minga Institucional con adecuacién y limpieza del medio externo,
rincones de aseo, baterias sanitarias, punto ecolégico y comedor

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizo a la interesada uso del

presente de manera conveniente.

Pindilig a 25 de Octubre de 2013

Atentamente,

DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDO
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ANEXO 15

14.1. Registro fotogréfico del control escolar por parte del SCS de Pindilig

Control de peso y talla

Control médico
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Control odontoldgico
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ANEXO 15

15.1. Certificado de cumplimiento de las actividades realizadas en
Quevedo

& peticion verbal de la parte interesada

CERTIFICACION
ESCUELA BELISARIO QUEVEDD

A peticion verbal de la parte interesada

CERTIFICO

la escuela Belisario

Que la 5ra. Dra. Rosana Eulalia Regalado Matute portadora de la cedula de identidad
0302102637, Masstrants de la Universidad Técnica Particular de Loja realizo 3 cabalidad
las sizuisntes actividades planteadas dentro de la actividad “4.- Comunidad Educativa

con adecuado control v provision de servicios de salud®, tales comao:
Cortrol medico

Control odontolagion

Analisis y entrega del informe medico

Ez todo cuanto puedo certificar enhonor 3 la verdad, autorizo a la interesada uso del

presente de mansra convenisnts.

rindiliz a 25 de Noviembre de 2013

Atentamentes,
-
=y L
B - A
*

Lodo. Teodoro Briones.
DIRECTOR DE LA ESCUELA BELISARIO QUEVEDD
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