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RESUMEN

La educacién orientada a la promocion de salud tiene un enfoque de capacitar, creando un
espacio de andlisis que nos permita mejorar las habilidades y conductas para mejorar la
calidad de vida de la comunidad escolar.

La implementacion de la “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal” como escuela promotora de
salud permitié una organizacién comunitaria con programas de prevencion, atencion integral
en salud y ambientes y entornos saludables, orientados a mejorar la salud de los

estudiantes.
Se logré integrar a la comunidad y encontrar diversas modalidades en promocién en salud y
aplicar la prevencion en normas de higiene, alimentacién saludable y saneamiento

ambiental, orientacién y formacién de nifilos sanos con pensamiento critico.

Palabras claves: escuelas promotoras, educacion, salud.



ABSTRACT

The health education aimed at promoting health has a focus on training, creating a space for
analysis that allows us to improve the skills and behaviors to improve the quality of life of the

school community.

The implementation of the "Unidad Educativa Inclusiva Fiscal" as a health promoting school
allowed a community prevention programs, comprehensive health care and healthy and

supportive environments, aimed at improving the health of students.
It is able to integrate into the community and find various forms in health promotion and
prevention apply hygiene, healthy eating and environmental sanitation, orientation and

training of healthy children with critical thinking.

Keywords: promoting schools, education, health.



INTRODUCCION

El interés del estado Ecuatoriano de mejorar la educacion y la calidad de vida de las
personas ha incrementado programas tanto para mejorar sus condiciones como el nivel
académico de los profesionales que estdn en contacto con los nifios que son los
beneficiarios de todo el proceso que se lleva a cabo, dentro de estos programas se
encuentra la valoracién del centro educativo determinando sus fortalezas y debilidades, su

socializacién y el consecuente compromiso de mejorar.

Con esta iniciativa ingres6 a formar parte de Escuelas Promotoras de Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, firmandose
un convenio en 1990 entre los Ministerios de Salud y de Educacién la OPS, OMS, Plan
Internacional, Vision Mundial y UNICEF como respuesta a esta preocupacion de prioridades

y necesidades en salud escolar. (Buele Maldonado, 2012)

Este compromiso va encaminado a la promocion y educacion para la salud con enfoque
integral en el &mbito escolar. Por lo tanto las EPS inculcan el sentido de responsabilidad

social de los escolares ayudandonos a la consecuciéon de un mejor vivir con armonia.

Este antecedente de respaldo del Estado Ecuatoriano y la importancia de que la salud y los
niflos son el futuro del mafiana es el estimulo que nos permite trabajar para la consecucion
de la Unidad Inclusiva Fiscal de la ciudad de Azogues como escuela promotora de salud,
desarrollando potencialidades en los escolares y avanzar en los procesos de

transformacién, mejoramiento y crecimiento en un estilo de vida saludable.



PROBLEMATIZACION

Como iniciativa en promocion de la salud, y, teniendo como herramienta basica a la
educacion para la salud en el &mbito escolar, surge el programa de escuelas promotoras de
la salud propiciado por la Organizacion Panamericana de la Salud en 1995, en respuesta a
la situacion, prioridades y perspectivas en salud escolar de los Estados Miembros de la
Regién de las Américas. (Huiracocha, 2002).

El Ministerio de Salud Publica, basandose en los articulos 42 y 43 de la Constitucion del
Estado Ecuatoriano de 1998, en el afio 1999, firma un convenio en donde participan
ministerios del pais y organizaciones mundiales en salud, tales como el Ministerio de Salud
Pudblica, Ministerio de Educacién, Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, Plan Internacional y Fondo de las Naciones Unidas para Infancia,
iniciando con el desarrollo de Escuelas Promotoras de la Salud, proyecto que hasta la
actualidad se encuentra vigente y como una linea de accién del Ministerio de Salud Publica
y del Ministerio de Educacién. (MSP, 2008)

Las escuelas promotoras de salud se basan en 4 pilares: la organizacibn comunitaria y
participacion estudiantil, educacion para la salud con enfoque integral, creacién de
ambientes y entornos saludables, provision de servicios de salud, nutricién sana y actividad
fisica y otros. (MSP, 2008)

Pese a todas la intervenciones ya efectuadas en salud y educacién y como respuesta al
interés del ministerio de intervenir en mejorar la calidad de servicios nos hemos planteado el
presente trabajo en la “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal’ teniendo como antecedente en el
diagnostico situacional que este centro no cumple con requisitos para ser una escuela
promotora: hay dificultad de la integracion de padres de familia por falta de tiempo por
trabajar, dentro de la infraestructura el principal problema es que el agua no es potable y
para cambiar esta situacion se necesita una intervencion del gobierno local con la
implementacion de un plan orientado a la ciudad en general un poco dificil de conseguir y
que depende béasicamente de las autoridades pero lo que se pretende es orientar en
prevencion. No hay un plan de capacitacion integral en prevencion por lo que se va a
involucrar a los profesionales, los padres de familia, y autoridades, para aumentar los

conocimientos.



JUSTIFICACION

La presente investigacion nos permitiéo hacer un analisis de los principales problemas de la
“Unidad Educativa Inclusiva Fiscal’, asi como consolidar las diferentes experiencias

vividas en el desarrollo del mismo.

Teniendo como fin brindar conocimientos basicos sobre salud con la realizacion de
actividades y capacitaciones a la comunidad, con el desarrollo de habilidades y destrezas
para conseguir una escuela saludable que beneficie la comunidad escolar y por ende la
ciudad de Azogues, fundamentandonos en los 4 pilares basicos de las escuelas
promotoras de salud: organizacion comunitaria y participacion estudiantil, educacion para
la salud con enfoque integral, creacion de ambientes y entornos saludables, provision de

servicios de salud, nutriciéon sana y actividad fisica.

El impacto que se desea conseguir en la comunidad escolar es crear conciencia de los
principales problemas y juicio critico para mejorar la calidad de vida consiguiendo un
ambiente de armonia donde los nifios puedan desarrollarse plenamente y estos

conocimientos sirvan de ejemplo para las demas escuelas y la comunidad en general.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Implementar el Programa de Escuela Promotora de Salud en la “Unidad Inclusiva Fiscal”,
mediante la organizacion, capacitacion, implementacion de espacios saludables y la

atencion integral para mejorar la salud de la comunidad escolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Organizar a la comunidad escolar.

2. Capacitar en normas de higiene y alimentacién saludable.

3. Implementar ambientes y entornos saludables.

4. Atender integralmente a la comunidad escolar.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1 Datos de Identificacion

Nombre Del Centro:
“Unidad Educativa Inclusiva Fiscal”
Ubicacion:
Provincia: Cafiar
Cantoén: Azogues
Sector: Barrio El Calvario
Direccion: Via Oriente 7-28 y Carlos Cueva Tamariz
Telefono: 2 240-356

E-mail: Iruiz@uazuay.edu.ec

Representante Legal: Gladis Lucia Ruiz Jara
Domicilio: Carlos Cueva Tamariz

Teléfono: 099182557 - 2240356

Directora del Centro: Dra. Lucia Ruiz Jara

Grafico 1. Ubicacién en la provincia del Canar.



“UNIDAD EDUCATIVA INCLUSIVA FISCAL”
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CARLOS CUEVA TAMARIZ

VIA ORIENTE IGLESIA SAN FRANCISCO

BARRIO EL CALVARIO

Grafico 2. Croquis de la Ubicacion de la “Unidad Inclusiva Fiscal”

Niveles: EDAD NINOS
Estimulacién Temprana 2-3 afios 9
Maternal 3-4 aflos 12
Prekinder 4-5 afios 15
Primero de basica 5-6afios 9

1.1.2 Antecedentes

Hace pocos afos atras en nuestras familias se hablaba de un matriarcado, en donde la
madre cuidaba todo el tiempo a sus hijos, mientras el padre era quien brindaba el sustento
economico a toda la familia, pero hoy en dia y lamentablemente esta sociedad nos exige
a que hoy sea padre y madre quienes deben llevar dicho sustento y nuestros nifios deben
quedar al cuidado de personas que no saben de psicologia ni como tratar y cuidar a estos
nifos, como son empleadas domésticas o algun familiar cercano. Ante esta necesidad la
“Unidad Educativa Inclusiva Fiscal” presta un servicio a la ciudad de Azogues, con el

cuidado diario a nifilos desde edades iniciales.



1.1.3. Visién y Mision

La vision y misién del Centro de Desarrollo Infantil “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal’
toma lo que en el Articulo 2 del Reglamento para el funcionamiento y responsabilidad. Cuyo
objetivo es: Art. 2.- “El objetivo de los Centros de DESARROLLO INFANTIL, es contribuir a
la proteccion y desarrollo integral de nifios y nifias, garantizando, su nutricion, salud,
educacion inicial y cuidado diario, en el cumplimiento de lo establecido en el Cédigo de
menores, la convencion sobre los Derechos del Nifio y mas normas y procedimientos

aplicables en materia de infancia”.

- Propiciar actividades de apoyo y orientacién a padres de familia.

- Ser fuente y motivador de investigacion.

- Constituirse en un elemento de extension que beneficie a la comunidad.

- Brinda los mejores servicios de atencién infantil en las areas técnico de cuidad.
- Estimular la adquisicion de habilidades sociales, espirituales y ecoldgicas.

- Formar personas potencialmente positivas.

- Favorecer el crecimiento de la autoestima y autonomia personal.

- Buscar una permanente capacitacion para mejorar los procesos educativos.

1.1.4. Ubicacion Geografica

Se encuentra ubicado en el cantén Azogues, provincia del Cafar, sector barrio El Calvario,
goza de una superficie plana, asfaltada y con toda la infraestructura basica, es una zona

residencial tranquila y humana.

1.1.5. Aspecto Econémico Cultural

El aspecto econdmico es el factor primordial para el desarrollo y superacion de todo pueblo,
por lo tanto la “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal’ atiende a los nifios de 2 a 6 afos en
donde muchas madres deben de trabajar obligatoriamente y no tienen donde dejar a sus
pequefios para convertirse en las fuentes de trabajo y sustento del hogar. El aspecto de
migracion por la situacion econdémica deja una desorganizacion familiar en la cual el
personal de la “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal” trabaja arduamente tratando de orientar y
suplir en lo que se puede los vacios de la migracion. El centro funciona con el Ministerio de

Educacion.
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1.1.6. De la Estructura y Organizacién del Centro

El Centro de Desarrollo Infantil “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal” para su funcionamiento

cuenta con las siguientes autoridades:

- Directora Dra. Lucia Ruiz
- Coordinadora de Pedagodgica Dra. Lucia Ruiz

- Maestras/os

1.1.7. Del a&rea de Servicios

Se considera como servicios generales los siguientes:

a) Servicio de lunch o refrigerio.

b) Servicio de transporte.

1.1.8. De los profesores

La Labor Docente en el Centro estara a cargo de profesores titulares de planta.

Para ser profesor del Centro se requiere:

- Ser profesional en el campo de la educacion, o estudiante en los ultimos afios de

carrera Universitaria en el nivel y especializacién correspondiente.

- Presentar los documentos que acrediten y certifiquen su carrera.

1.1.9. De los alumnos

Son alumnos quienes después de haber obtenido matricula estén asistiendo normalmente

a clases.

11



1.1.10. Poblacion

Cupo aprobado: 60 nifios y nifias preescolar / 25 nifios primero basica
Promedio de Asistencia Anual: 45 nifios actualmente

1.1.11. Modalidad de atencioén

Cuadro N- 1
MODALIDAD N° NINOS /AS
Educacion Inicial 40
Primero de basica 5

Fuente: “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal”
Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.

1.1.12. Infraestructura

Aulas, bafios, patio, sala de musica y audivisuales, sala de computacion, sala de juego,

cocina-comedor, servicio médico, sala de motricidad, sala de lectura, aula de oralizacién.

1.1.12.1. Inventario

En todos los niveles se cuenta con:
Camita y colcha, alfombra, espejo, colchonetas, rodillos, ropero, estantes, grabadora,
cubos grandes de esponja y madera, cocina de juguete, refrigeradora de juguete,

cuentero, mesas, sillas, casita de mufiecas, dispensadores de aseo multiuso, estantes.

1.1.12.2. Recursos didacticos

Rompecabezas, legos, pinzas, pelotas, juguetes de cocina, juguetes de la casita,
mufiecas, fichas de armar, cubos, fichas de colores, tamanos y formas, casetes de musica,
sellos, videos, corchos, punzones, goma, vasenillas, cuentos, loterias, fichas para
encastre, vajilla individual, juguetes de cocina, juguetes de la casita, munecas, fichas de
armar, cubos, fichas de colores, tamanos y formas, pinturas temperas, pintura dactilar,

pinceles, crayones cuadernillos de trabajo, pega, papeles, cartulinas.

12



1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Escuelas Promotoras de Salud

Las Escuelas Promotoras de Salud contribuyen en gran medida a la salud y el bienestar de
sus alumnos, reconocido por diversos organismos internacionales que apoyan e impulsan

esta iniciativa.

Durante los ultimos 20 afios han ido evolucionando una serie de programas encaminados a
mejorar la calidad de vida con un eje comdn de hacerlo desde un enfoque integral de la
escuela y con el reconocimiento de que todos los aspectos de la vida de la comunidad
escolar son potencialmente importantes para la promocidon en salud. En estos
planteamientos queda claro que es necesario ofrecer mas que clases, las escuelas
promotoras de salud buscan un enfoque integral basandose en los 4 pilares fundamentales:
los grupos gestores que son asociaciones locales, permanentes, autbnomas, no lucrativas,
creadas bajo un enfoque empresarial e integradas por personas representativas de
diferentes sectores de la comunidad, que trabajan de forma voluntaria en pro del desarrollo
econdmico de su municipio. (MSP, documentos técnicos de escuelas promotoras de salud,
2008)

En nuestro trabajo la determinacion del grupo gestor va encaminada a tener un equipo
conformado por un representante de la escuela, un padre de familia, un profesor, y demas
personas que se comprometen a trabajar y efectivizar la participacion comunitaria y de la
comunidad educativa en la implementacion de escuela promotora. (MSP, Normas de

atencion a la nifiez, 2003)

La capacitacion y el aprendizaje continuo son el pilar para el desarrollo de un pueblo, en la
educacion esté el sustento para el continuo avance. En medicina tenemos varios campos de
accion: la preventiva que se encarga de la prevencion de las enfermedades basada en un

conjunto de actuaciones y consejos médicos. (Bedregal, 2008).

Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion
preventiva es la educacion para la salud, que aborda ademas de la transmisién de la
informacion, el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la salud
incluye no sélo la informacion relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales

subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y

13



comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitario. (MSP,
documentos técnicos de escuelas promotoras de salud, 2008)

La capacitacion nos permite tener un enfoque de cémo mejorar la provision de servicios de

salud, nutricién sana, actividad fisica, creando ambientes y entornos saludables.

La formacion de un equipo gestor es la parte fundamental del presente proyecto un grupo
de personas que sean influyentes en la comunidad y se comprometan a realizar los cambios
a motivar a los demas, llevar a cabo con esmero las actividades propuestas y a continuar

con el trabajo detectando problemas y buscando las soluciones.
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CAPITULO 2

DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de involucrados

GRUPO Y/O RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
MSP Mejorar la salud | R: Falta de

de la comunidad | Humanos Comunicacion.
escolar. M:
El Art. 42 y 43
garantiza el derecho a
la calidad de vida que
asegure la  salud,
alimentacion, nutricion,
agua potable y
saneamiento.
Nifios y Niflas de la | Mejorar su | R: Dificultad para
‘Unidad Educativa | calidad de vida. Humanos coordinar horarios.
Inclusiva Fiscal’ M:

Art. 49 : “ los nifios y
adolescentes gozaran
de

comunes al

derechos
Ser

Humano ademas de

los

los especificos de su
Estado

asegura y garantiza el

edad, el los

derecho a Ila vida,
desde su concepcion;
a la integridad fisica y
psiquica; a
identidad

ciudadania, a la salud

Su

nombre y

integral y nutricién, a
la educacién y cultura,

al deporte y

16




recreacion, a la
seguridad social, a
tener una familia y
disfrutar de la
convivencia familiar y
comunitaria; a |la
participacién social, al
respeto, a su libertad y
dignidad, vy a ser
consultado en los
asuntos que les

afecten”

“Unidad Educativa

Inclusiva Fiscal”

Brindar

educacion

R:

e Humanos

e Econdémicos

e Material
M:
Art. 50 dice: “El Estado
adoptara las medidas
que aseguren a los
ninos y adolescentes
las siguientes garantias:
1. Atencion Prioritaria
para los menores de 6
afnos que garantice
nutricion, salud,

educacion 'y cuidado

Falta de interés por
parte de algunas de

las funcionarios.

diario...”
Padres de Familia Educacioén de sus | R: Falta de interés por
hijas, hijos. Humanos parte de algunos
M: padres de familia.

Art 24 Ley Organica

de Educacion.
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Maestrante

Realizacion de la
tesis de
graduacion como
Magister en
Gerencia de
Salud para el

Desarrollo Local.

e Humanos

e Econdémicos

e Material
M:
Art. 67 del Estatuto
Organico de la
Universidad  Técnica

Particular de Loja.

Falta de
coordinacion para el
desarrollo de las
actividades.
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2.4. Matriz de marco l4égico

encuentra organizada

y funcionando.

y funcionando hasta
diciembre 2013.

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DI,E SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN

Se  contribuye  al

mejoramiento  de la

calidad de vida

estudiantil.

PROPOSITO Todas las actividades Autoridades de la

“Unidad Inclusiva programadas Se | ¢ Actas “Unidad Inclusiva

Fiscal” funcionandoy | cumplen hasta | | Foios registros Fiscal”,

cumpliendo como diciembre 2013. representantes del

Escuela Promotora de Ministerio de Salud,

Salud. personal del Centro
de Salud aportando y
colaborando.

COMPONENTES

Comunidad se | o Actas
1.-Comunidad se | encuentra organizada | ¢ Fotos registros Participacion activa

de la comunidad
educativa y del
personal del Centro
de Salud.

2.- Comunidad escolar
se encuentra

capacitada.

El 90% del personal
educativo y del
estudiantado
capacitado en
alimentacion
saludable y normas
higiénicas hasta
diciembre del 2013.

o Fotos registros

Maestros dispuestos

a ser capacitados
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3.-“Unidad Educativa

Inclusiva Fiscal

implementada con
ambientes y entornos

saludables.

90%

con areas verdes, de

de la escuela

recreacion y huertos
escolares. hasta

diciembre del 2013.

¢ Registro gréfico

Participacion activa
de la comunidad

escolar.

4.- “Unidad

Inclusiva Fiscal”

En Ila
los
nifios se encuentran
atendidos.

90% de los nifios y
nifias atendidos
hasta diciembre del
2013.

e Partes diarios.

e Historias Clinicas.

Participacion activa
de los estudiantes y el

personal de salud.

A 1.Reunién con la

comunidad escolar,
representantes del
Centro de salud.

A 2.Conformacion del
Equipo Gestor

A 3. Elaboracion de la
Carta de compromiso
y plan de trabajo de
acuerdo a la revision
del indice salud y

saneamiento.

Dra. Victoria Salinas

Dra. Victoria Salinas

Equipo Gestor

Junio 2013

Julio 2013

Julio 2013

$10

$5

$5
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A.1 Cronograma de

capacitaciones

A.2 Capacitacion a
los maestros

e Crezco sano,

e Cuido mi
salud

e Vivamos
nuestros
derechos

¢ Alimentacion
y nutricion

e Sexualidad |

e La naturaleza
y Yo

e Sexualidad 2

e Aprendiendo
a prevenir

e Sexualidad 3

A.3 Capacitacion a

los nifos.

A.1 Minga de la
comunidad escolar
para la construccion
de los huertos.

A.2 Construccioén del

huerto escolar

A.3 Implementacion
del rincén de aseo

Dra. Victoria
Salinas.

Dra. Victoria
Salinas.

Facilitadores:
Kati Firle

Gabriela Vintimilla

Estimuladora
Temprana Gabriela
Vintimilla.

Padres de familia

Comunidad escolar.

Comunidad Escolar

Octubre 2013

Octubre 2013.

Octubre 2013.

Diciembre 2013

Diciembre 2013

Diciembre 2013

$5

$200

$ 40

$5

$ 300

$ 300
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A.1 Cronograma de

atenciones.
A.2 Atencion médica,
odontolégica,

inmunizaciones

Dra.

Salinas.

Victoria

Diciembre 2013

$ 20
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CAPITULO 3
RESULTADOS



Resultado 1: comunidad escolar organizada y funcionando
Para cumplir con el Resultado 1 realizamos las siguientes actividades:
Actividad 1. Socializacion con la Comunidad Escolar

Se realizé una convocatoria a la comunidad escolar para una reunién donde se socializo el
programa de escuelas promotoras, se explicaron los objetivos y las actividades a seguir para
conseguir los resultados, se resolvieron las inquietudes planteadas por los asistentes y se
hizo hincapié en el beneficio de conseguir a la “Unidad Educativa Inclusiva Fiscal” como
EPS. Se observé una acogida favorable por parte de los asistentes. La autora del proyecto
dio la bienvenida y agradecio la presencia del personal. La socializacion se realiz6 el 3 de

junio del 2013. Participaron profesores, padres de familia.
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Fotografia 1. Asistencia a la socializacién del proyecto EPS.
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Gréfico 3 Asistencia a la socializacién del proyecto

40
35

O profesoras

@ padres de familia

O personal de salud

asistencia

Fuente: Registro de asistencia.
Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.

En la tabla presentada se observa que participaron en la socializacion del proyecto:

profesoras, padres de familia, personal de salud.

La realizacion de la actividad indicada contribuyé de manera directa al cumplimiento del
resultado planteado, sin lo cual habria sido imposible continuar con el desarrollo del

proyecto.

Actividad 2. Conformacion del Equipo Gestor

Se realiz6 la conformacion del Equipo Gestor por medio de colaboracion de los distintos
actores de forma voluntaria y también de votacion. En donde todos expusieron sus
opiniones y la forma con la que se va a trabajar con responsabilidad y entusiasmo. El equipo

gestor quedo conformado por:

Dra. Lucia Ruiz “Directora de la Unidad Inclusiva Fiscal’
Dr. Luis Abad Director Districtal 03D01
Josue Vintimilla Padre de Familia

Mgs. Gabriela Vintimilla Barzallo Profesora estimuladora temprana.
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Fotografia 2. Conformacion del equipo gestor mediante votacién

Actividad 3. Elaboracién de la carta de compromiso, con el Equipo Gestor funcionando se
realizé la carta de compromiso en donde se comprometieron a gestionar y apoyar el
proyecto. Se realizé el plan de trabajo de acuerdo a los resultados de indice de salud y

saneamiento. (Anexo 1, 2,3).

Grafico 4. Principales problemas detectados en la comunidad escolar

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O baiios insalubres

@ basura

O capacitacion

problemas

Fuente: Registro de asistencia.

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
En la tabla presentada se observa que los principales problemas detectados en la
comunidad escolar fueron: la insalubridad de los bafios, la no recoleccion de basura y la
falta de capacitacion.

La realizacion de la actividad indicada contribuy6 para establecer los principales problemas
de la comunidad y establecer el plan de trabajo.
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Analisis del resultado 1

Para cumplir con el resultado 1 se realizaron las tres actividades propuestas, las cuales se
llevaron a cabalidad sin inconvenientes con la asistencia de méas del 90% de personas entre
profesores, padres de familia, personal de salud se socializé el proyecto, observandose una
aceptacion por parte de la comunidad y de las autoridades para la realizacion de las
actividades que nos permitiran la implementacion de programa de escuela promotora, luego
de la socializacién se logré conformar el equipo gestor por medio de votacion y con el
equipo gestor conformado y funcionando, se analizaron los principales problemas de la
comunidad escolar, con la informacién obtenida en el formulario indice de saneamiento e

higiene y con lluvia de ideas se plantearon las actividades
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Resultado 2: comunidad escolar capacitada

Para cumplir con el resultado 2 realizamos las siguientes actividades:

Actividad 1. Cronograma de capacitaciones

Se elabora el cronograma para las capacitaciones a los maestros 1 charla semanal con dos

temas de 7 a 9 de la noche los dias jueves y/o sdbados de 8 a 10.

Se buscod la forma mas didactica para realizarlo por medio de diapositivas. Con los

siguientes temas.

e Crezco sano

e Cuido mi salud

e Vivamos nuestros derechos
e Alimentacion y nutricion

e Sexualidad |

e Lanaturalezay Yo

e Sexualidad 2

e Aprendiendo a prevenir

e Sexualidad 3

Actividad 2. Se realiza las capacitaciones a los maestros con el 90% de la asistencia y

también se hace la entrega de las guias.

Fotografia 3. Capacitaciéon a los maestros y entrega de guias didacticas.
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Gréfico 5. Asistencia a la Capacitacion de profesores

90%

80%

70%

60%

50%
Oprofesores @ 0O

40%

30%

20%

10%

0%
asistencia

Fuente: Registro de asistencia.
Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.

En la tabla presentada se observa que participaron 6 profesores de los 7 profesores de la

comunidad escolar correspondiendo al 90%.

La realizaciéon de la actividad indicada contribuyd de manera directa al cumplimiento del

resultado planteado.

Actividad 3. Se realiza la capacitacion a los alumnos y padres de familia en temas de

alimentacion saludable, normas de higiene.

Fotografia 4. Capacitacion a padres de familia
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fotografia 5. Capacitacion a nifios

Grafico 6 Asistencia a la capacitacion.

O NINOS
@ PADRES DE FAMILIA

(m]

ASISTENCIA

Fuente: Registro de asistencia.
Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.

En la tabla presentada se observa que participaron 90% de los nifios que corresponden a 40

se observa la inasistencia de 5 nifios por ausencia escolar 2 por calamidad doméstica 'y 3 se

encontraban enfermos. Se observé ademas la participacion del 90% de asistencia de los

padres de familia. Se observé buena acogida y el entusiasmo por parte de los participantes.

Analisis del Resultado 2

Para cumplir con el resultado 2 se realizaron las tres actividades propuestas a través de la

implementacién de talleres educativos dirigidos a todos los padres de familia, los nifios y

nifias de la institucion, personal docente, se elaboraron tripticos y folletos informativos que

fueron socializados, nos ayudamos de material didactico PowerPoint de los temas a tratar;
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los talleres se llevaron a cabalidad sin inconvenientes la asistencia se cumpli6 con lo
esperado 90% y se logré capacitar al 90% del de padres de familia, personal educativo y
del estudiantado en alimentacion saludable y normas higiénicas.
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Resultado 3: ambientes y entornos saludables implementados

Para cumplir con el resultado 3 realizamos las siguientes actividades:

Actividad 1. Se hizo la invitacion para la minga aprovechandose una reunidn escolar. Se
realiza la minga con la colaboracion de padres de familia, observandose la asistencia del
90% de los padres de familia, con mucho entusiasmo; ellos mismo llevaron picos y palas

para la preparacion del terreno la minga se efectu6 en jornada Unica de 8:00 a 18:00.

Fotografia 6. Preparacién del terreno

Actividad 2. Se construye el huerto y &reas verdes con la colaboracion de los padres de familia
y nifios, se observo la colaboracion de la comunidad escolar con mucha energia y motivacion

esto se llevé a cabo en jornada Unica de 8:00 a 18: 00 mejorando la imagen de la institucion.

Fotografia 7. Construccién de huertos y areas verdes.
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Actividad 3. Se mejoré la infraestructura de los bafios con la participacion de los padres de
familia, cuyo aporte fue muy valioso ya se sus conocimientos de albafiileria nos ayudaron
para conseguir los objetivos planteados y mejorar la calidad de vida del estudiantado,
ademas se donaron articulos de aseo; con la colaboracién de los estudiantes y profesores
se realizaron gréficos que ilustran como mantener aseado el aula y mantener los articulos
de aseo.

Fotografia 8. Condiciones de los bafios

Fotografia 9. Readecuacion y mejoramiento de los bafios
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Analisis del resultado 3

Para cumplir con el resultado 3 se llevaron a cabo 3 actividades: se convoco a una minga a
toda la comunidad escolar donde se les motivo a participar analizando la importancia del
mejoramiento de las areas verdes, los bafios y la consecuente disminucién de insalubridad,
en una primera reuniébn se prepar0 el terreno y se procedid a realizar una huerta,
incrementar y mejorar las areas verdes. Ademas en reuniones posteriores se mejoro la
infraestructura de los bafios, fue de vital importancia la ayuda de los padres de familia
gquienes tenian conocimientos de albafiileria para la consecucién esta actividad. Hubo el
compromiso de los padres de familia de continuar con el trabajo, cumpliéndose con el 90%

con areas verdes, de recreacion y huertos.
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Resultado 4: comunidad escolar atendida

Para cumplir con el resultado 4 realizamos las siguientes actividades:

Actividad 1. Se elabora el cronograma de atenciones a los escolares, conjuntamente con la
directora de la Escuela de tal forma que los nifios no se afecten en sus horarios escolares
se establecié que la atencion se realizaria desde las 8 de la mafiana atendiendo 10 nifios

por dia.

Actividad 2. La atencion se lo realiz6 los dias sefialados iniciandose con peso, talla, para
luego realizar la atencion médica con el examen fisico, en casos que se encontrd desarrollo
pondoestatural y desarrollo psicomotor alterado que fueron 5 pacientes correspondiendo al
10% se refirié al centro de salud para su control posterior y se conversé con los padres de
familia. Ademas se control6 los carnets de vacunacion encontrandose que se encontraban al

dia.

Ademaés se realiza la atencion odontologica sin complicaciones.

Fotografia 10. Atencion médica a los nifios.

Andlisis del resultado 4

El resultado 4 se consigui6 mediante la atencion médica y odontologica brindada a los
estudiantes, la promocion del ejercicio fisico y actividades deportivas, actividades que
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buscan mejorar el estado de salud de la comunidad educativa, se logré un control integral en
salud a la comunidad escolar en un 90%, encontramos que el 10% de la poblacion escolar
tenia un déficit en el desarrollo pondoestatural y psicomotor, al tener conocimiento de esta
situacion se conversé con los padres de familia y se refirié a los nifios al centro de salud

para controles y seguimiento.
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ANALISIS DEL PROPOSITO: con todos los objetivos trazados y cumplidos, logramos el
indicador propuesto en el marco légico y asi la “Unidad Inclusiva Fiscal” pas6 a formar parte
de las escuelas promotoras de salud al cumplir los objetivos y reforzar los pilares
fundamentales de la escuelas promotoras de salud como son: una organizacion comunitaria
y participacién estudiantil, educacién para la salud con enfoque integral, creacion de
ambientes y entornos saludables, provision de servicios de salud, nutricion sana y
actividad fisica, esto se cumplid con la consolidacién de la comunidad escolar como
equipo de trabajo, organizada y funcionando. Se consiguio el 90% del personal educativo y
estudiantado capacitado, las capacitaciones continuas permitieron mejorar conocimientos.
Se logré una escuela con areas verdes, de recreacion y huertos escolares en un 90% |,
mejorando el entorno ambiental y motivando a la comunidad. Se logré un control integral
en salud a la comunidad escolar 90%. Con todo el trabajo realizado logramos el cambio
para una escuela formada para promotora de salud con el consecuente impacto social en

la ciudad de Azogues.

ANALISIS DEL FIN: con este trabajo de accion se contribuyé a mejorar la calidad de vida
de la comunidad escolar, que es el fin de las escuelas promotoras incentivando a la misma
comunidad de que no solo la educacién y la funcién de una escuela es recibir clases sino va
mas alla de formar una conciencia critica que nos permitan ver una realidad y motivarnos

para un cambio.

Adquirir y socializar conocimientos que nos permitan mejorar dia a dia haciendo de la
comunidad un espacio donde se disfrute vivir con mejores oportunidades y condiciones. El
trabajar en equipo fue muy gratificante, al cruzar conocimientos y habilidades entre todas las
personas participantes del programa nos permitié ver que hay mucho por hacer y que solo

en trabajo en conjunto nos permite mejorar un todo.
Al lograrse el cambio que permite tener una Escuela Promotora de Salud fue y serd

motivacién para toda la comunidad escolar, para trabajos posteriores y ejemplo para las

demas instituciones.
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CONCLUSIONES

Mediante la ejecucién del programa de escuela promotora de salud en la unidad
educativa inclusiva fiscal, conseguimos una comunidad organizada con la
participacion conjunta de las autoridades locales, comunidad escolar convirtiéndose
en los principales actores responsables del logro del proyecto.

Se visualiz6 la infraestructura de la escuela y se incluyeron mejoras con la
participacion de los padres de familia, se promovié la limpieza del patio y de las aulas
mediante mingas, se mantiene y se mejoran entornos y ambientes saludables, con
lo que se motiva a la comunidad para adoptar medidas pequefias de promocién pero

gue mejoran notablemente las condiciones de la institucién.

Se realiz6 control médico y odontoldgico con lo que se consigue detectar que el 10%
de los nifios y nifias de la institucién tenian déficit pondoestatural y psicomotriz y se
realiza el respectivo control y seguimiento. Ademas se realiza promocion en salud

disminuyendo consecuentemente la insalubridad.

Se realizaron las capacitaciones a toda la comunidad escolar con lo cual se

consiguio fortalecer las normas de higiene.

Todas las actividades que se realizaron, contribuyen significativamente en el
mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de los actores de la comunidad
educativa, permitiendo conseguir un autocuidado de su salud, adoptando practicas

saludables en un ambiente y entorno saludables fortalecidos.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el Programa de Escuelas Promotoras en conjunto la UTPL, con el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud.

Difundir y promocionar el programa de escuela promotora de salud, en el resto de

instituciones educativas, para su implementacién y desarrollo.

Promover la participacion activa de lideres y grupos comunitarios en las decisiones

gue se tomen sobre el programa.

Aprovechar las habilidades y conocimientos de padres de familia en ciertas areas

que ayuden de forma directa a la “Unidad Inclusiva Fiscal’

Comprometer a la Comunidad Escolar a asumir la importancia de la salud para que

sigan organizados.

Dar seguimiento y control de las actividades que se deben realizar para conservar

estados de vida saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1.- CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO

La Direccion Provincial de Educacion de Cafar, la Direccion Provincial de Salud de Cafar a
través de la Jefatura del Area del Distrito Azogues 03DO01, el Director de la Escuela, el
Representante de Padres de Familia y dos representantes de los y las estudiantes de la
“Unidad Inclusiva Fiscal” de la Parroquia San Francisco del canton 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 Educacion 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 idéneo 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-

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

Promover la participacion de todos los sectores de la sociedad, a fin de aunar
esfuerzos en el mejoramiento de la Escuela, incluyendo: maestros/as,
nifas/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 campafas de higiene en la Escuela y su entorno

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

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



Dado en Azogues 3 de Julio del 2013

Dra Lucia Ruiz Dr. Luis Abad
DIRECTORA DE LA “UNIDAD Director Districtal 03D01
INCLUSIVA FISCAL”

Representante padre de Familia Representante de Estudiantes



ANEXO 2

INDICE DE SALUD Y
SANEAMIENTO

DATOS INFORMATIVOS
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Ministerio de Salud Publica

RED ECUATORIANA
DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

(ESPACIO PARA LA SECRETARIA TECNICA DE LA REPS)

CODIGO DEL CENTRO
EDUCATIVO:

ANO LECTIVO:

FECHA DE LA APLICACION DE LA FICHA:

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

PROVINCIA:

CANTON:

PARROQUIA:

DIRECCION O COMUNIDAD:

NOMBRE DEL/A DIRECTOR/A:

TELEFONO:
JURISDICCION REGIMEN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO
HISPAN BILINGUE COSTA SIERR AMAZONIA REGION UNIDOCENTE PRLURIDOCENTE COMPLETA
A A INSULAR
SOSTENIMIENTO DEL CENTRO EDUCATIVO MODALIDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL PARTICULAR MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURN
0
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL

FIRMA DE DIRECTOR/A

SELLO DE LA INSTITUCION




ITEM

INDICADORES DE SALUD

CALIFICACION

1[2]3]4]5

1. CONDICIONES FISICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS

1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

La escuela tiene cerramiento

N

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

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

La bateria sanitaria esta limpia y en funcionamiento

La bateria tiene sanitarios separados para el uso de docentes y alumnos.

| (w

El bar est4 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 dard una
calificacién de 5)

La cocina esté ubicada en un lugar limpio y seguro libre de vectores -moscas, cucarachas,
roedores y otros-. ( en el caso gue la institucién no cuente con cocina no aplicay la
calificacién es 5, pero si tiene y se preparan alimentos pero no paralos nifios y nifias
Si se debe contestar)

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 institucién no
cuente con cocina y no se preparen alimentos en la escuela, no aplica y la
calificacién es 5).

La cocina cuenta con una adecuada eliminacién de aguas servidas.(en el caso gue la
institucién no cuente con cocina no aplica y la calificacién es 5, pero si tiene y se
preparan alimentos pero no paralas nifias y nifios si se debe contestar)

10

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

11

Las aulas estan libres de humedad en las paredes y tumbados.

12

Las aulas tienen una ventilacion e iluminacion adecuada

13

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

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 limpios.

1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

16

Se cuenta con conexion al alcantarillado publico. (si no existe alcantarillado en la comunidad,
barrio o ciudadela la calificacién sera 5 porque "no aplica" y podra contestar el siguiente [TEM
correspondiente a drea de manejo de desechos liquidos y excretas).

17

Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y excretas._(si_se cuenta con
alcantarillado este ITEM no se contestara y se dara una calificacién de 5)

18

Se cuenta con recolector de la basura. (si no existe recolector en la comunidad, barrio o
ciudadela la calificacién serd 5 porque "no aplica" y podra contestar el siguiente ITEM
correspondiente al manejo de desechos sélidos).

19

Existe un manejo adecuado de desechos sélidos - basura- (si se cuenta con recolector de basura
este ITEM no se contestara y se dara una calificacién de 5, porgue "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 "y/o0" textos "y/o" cuentos "y/0" maquetas "y/0" videos "y/o" cassett de audio etc. y
son usados por los docentes

23

El plan de salud de la escuela incluye un chequeo médico y odontolégico anual para nifios
nifas y adolescentes

24

La escuela cuenta con espacios de recreacion interior: (ludoteca "y/o" biblioteca "y/o" audiovisuales
"y/o" salon de actos). Exterior: (canchas, "y/o" juegos exterior "y/o

25

En cada aula se cuenta con el espacio o rincon de aseo (lavacara, cepillo, pasta dental, toallas
individuales, peinillas individuales, espejo, corta ufias).




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 I[TEM v se dara una calificacion de 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)

28 Los alimentos que se expende en el bar son preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente
(si laescuelano tiene bar, no aplica este ITEM y se dara una calificacién de 5)

29 La escuela forma parte del algin programa de alimentacion escolar (si la escuela no forma
parte, no aplica este ITEM y se dard una calificacién de 5)

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
calificacién de 5)

31 Los alimentos que se preparan como parte de algin programa de alimentacion escolar son
preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no pertenece al programa,
no aplica este ITEM vy se dara una calificacion 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 concentracién y aprendizaje y/o deficiencia visual.

3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA'Y FAMILIAR

35 La escuela cuenta con el equipo gestor

36 Se implementa el plan de accién anual de salud de nifias, nifios, maestras y maestros

37 Los padres y madres de familia participan en la planificacion y/o en la ejecucion del plan de accién
anual de salud (se tomara en cuenta el numero de padres y madres de familia participantes en el
evento, en relacién al numero de invitados.)

38 Se capacita a los padres y madres sobre temas de promocioén y fomento en salud.

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
de desechos sélidos , eliminacién 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.

41 Las propuestas de los nifios y niflas son apoyadas por los docentes vy tienen un espacio para
ejecutarlas

42 Los nifios y niflas practican normas de auto-proteccién de su salud (lavado de manos y cara,
cepillado de dientes, peinado, bafio frecuente, consumo de agua segura y alimentos en buen
estado, y otras.).

CALIFICACION PONDERACION PORCENTAJE
Muy satisfactorio 5 A 90 —100%
Satisfactorio 4 B 60 - 89%
Poco satisfactorio 3 C 30 - 59% RE%g‘égéL%ﬂASNA
Insatisfactorio 2 D 20 - 29% PROMOTORAS DE LA SALUD
Deficiente 1 E 0-19%

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

NINOS/AS: PP.FF. DIRIGENCIA COMUNITARIA.
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GUIA DE APLICACION DE LA FICHA PARA DETERMINAR EL INDICE DE SALUD Y
SANEAMIENTO ESCOLAR

OBJETIVOS:

Coniar conuna base de datos de las nsticiones E du alivas, que onenie Ins procesos de sakud y saneamiento con el inde ceriicar y acreditar como escuelas promotoras de la sahad .

NSTRUCTVO

Gada aspecio confiene indicadores gue seran evakiados en la escala del 5 al 1, gue comesponde aAB G D yE.

CALIFICACION PORCENTAJE PONDERACION
Muy salisfaciono a 90— 100% A
Salisfaciono 4 6D - 89% B
Poco salisfactorio 3 30 - 50% (3
Insatisfactorio 2 20-29% D
Deficiente 1 D-19% E
La aplicacitn de eske instumenio se realizara una vez al afio, al iniciar el afio escolar. Los datos seran recabados y regk a fravés de

pruebas de los nios y nifas, revision de documenios dura

Los indicadores estan por iones que seran

obsenvacifn, enfrevistas, resultados de las

enins casilens de los aspecios a evakarse enla escaladel 5al 1, (A, B, C, D, E)de acuerdo a b siquiente tabla:

INDICES E INDICADORES DE SALUD

PONDERACIONES

3=C

CONDICIONES FISICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS

AMBENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

La escuela tiene cerramiento

no tiene

cermamiento parcial
v sin
mantenmiento
{cualquier tipo de
cermamiento,
blogue, ladrillo,
adobe, cerca viva,
alambre, malla,
etc)

cemamiento parcial
¥ con
mantenmiento
{cualquier tipo de
cemam ento,
bloque, ladrillo,
adobe, cerca viva,
alambre, malla,
etc).

cemamiento
completo
mantenmento
{cualquier tipo de
cemamiento,
bloque, ladrlo,
adobe, cerca viva,
alambre, malla,
etc ).

sin

cemam iento
completo y con
mantenmiento
{cualquier tipo de
cermam iento,
bloque, ladrllo,
adobe, cerncal
viva, alambre
malla, etc ).

La baterfa cumple con condiciones higénicas vy
ambientales . {5i la escuela esta conectada al alcantanllado
piblico se considerara una sola caheria).

La baterfa no tiene
lumnacion,
ventidacion ni agua.

La baterfa no tiene
ventiacion e
juminacin y sus
aguas jabonosas y
excretas {heces y
omna) saen por
una sola caneria.

La Dbateria

dable:-

es

colores y diseno
llamativos,
decorada-. “o'
funcional -pemite
asearle con
facilidad, tiene
accesos amplios-,
tiene ventdacion e
luminacion y sus
aguas jabonosas y
excretas {(heces y
orna) salen por|
una sola caneria.

La Dbateria
agradable -
colores y dsefio
llamativos,
decorada-. (]
funcional -permite
asearle con
facilidad, tiene
accesos amplios-,
tiene ventlacion,
uminacibn ¥
cuenta con
canerfas
separadas de
agua jabonosa y
excretas fheces y
oma)

es

La bateria
agradable -
colores y dsefio
llamativos,
decorada-.
funcional
pemnie aseaile
con facilidad
tiene accesos
amplios-, tiene
ventiacion,
ummnacion
cuenta
canerias
separadas de
agua jabonosa |
excretas {heces
y orna)

es

-

¥
con

La bateria cuenta con sanitanos de acuerdo al mero de
ninos, nifias y de acuendo a la estatura.

se cuenta con un
tano para mas

de 60 alumnos

se cuenta con un
sanitano por cada
50 nios y nifas y
estas NO estan en
funcién de la
estatura de ellos.

se cuenta con un
sanitano por cada
30 a 40 nios y
ninas y estas NO
estin en funcién
de la estatura de
los nifos y nifas.

se cuenta con un
sanitano por cada
20 nios y ninas y
NO estin en
funcibn a la
estatura de los
nifnos y ninas .

se cuenta con un|
sanitano por|
cada 20 nios |
ninas y estan en
funcibn  de la
estatura de los
niNos y ninas.

La bateria sanitara esta limpia y en funcionamiento

no tbene bateria
saniana

la bateria santana
esta en mal estado

hay bateria
sanitaia pem no
funciona en  su
totalidad

bateria
en

existe
sanitana
func onamiento
pero no se le da
el mantenmiento
debido

existe bateria
sanitara limpia v
en

funcionam iento

La baterfa tiene sanitaros separados para el uso de
docentes y alumnos.

no se cuenta con
baterfa saniana
para docente ni
alumnos

existe sanitaros
que se comparte
con ninos, ninas y
docentes.

existen sanitaros
que se compaite
con nifos, nifas y
otra para todos los
docentes_

se cuenta
sanitanos
excluskvos  para
niias, ninos y otra
paa todos los
docentes .

con

se cuenta con
sanianios
exclusivas para
ninas, ninos,
maestras ¥
maestros.




MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

16 |Se cuenta con conexion al alcantarillado publico. (si no|existe alcantarillado|existe alcantarillado|Solo las excretas|Todas sus aguas|Todas sus aguas
existe alcantarillado en |a comunidad, barrio o|publico pero no|publico pero los|(heces vy orina)|jabonosas y|jabonosas y|
ciudadela la calificacion serd 5 por gue "no aplica" y|tiene cometida desagles se|salen directamente|excretas (heces y|excretas (heces
podréa contestar el siguiente ITEM correspondiente a encuentran en mallal alcantarillado y|orina) salen|ly orina) salen
areade manejo de desechos liguidos y excre estado y las aguas|las aguas |directamente al|directamente  al

y  excretas se|jabonosas son|alcantarillado con|alcantarillado con
desparraman utilizadas en riego |dificultad, ya que |facilidad.

dentro de la no existe caidas

escuela. pronunciadas.

17 |Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y|existe un solo pozo|en diferentes areas|en una sola arealen diferentes|en una sola area
excretas. (si se cuenta con alcantarillado este ITEM no|séptico donde se|se encuentran ellse encuentra ellareas se[se encuentra el
se contestaray se dard una calificacién de 5) recoge: excretas|pozo séptico de[pozo séptico de|encuentran el|pozo séptico de

(heces y orina),|excretas (heces y|excretas (heces y|pozo séptico de|excretas (heces
desechos liquidos|orina), pozo|orina), pozo|excretas (heces yly orina), pozo
de la cocina y|séptico de cocinay|séptico de cocina|orina), pozo|séptico de
aguas jabonosas |zanja de filtracion.|y zanja de(séptico de cocina|cocina y zanja de
A una distancia deflfiltracion. A unaly zanja deffiltracion. A una
la bateria y que no|distancia de lalfiltracion. A una|distancia de la|
afecte a ninguna|bateria y que no|distancia de la|bateria y que no
fuente de agua afecte a ninguna|bateria y que no|afecte a ninguna
fuente de agua afecte a ninguna|fuente de agua
fuente de agua

18 |Se cuenta con recolector de la basura. (si no existe|Hay recolector,|existe  recolector|existe  recolector|pasa el recolector|{pasa el
recolector en la comunidad, barrio o ciudadela |la|pero no se le|pero no se sabe|pero pasala una hora y dia|recolector a una
calificacién serd 5 por gue "no aplica" y podralenvia la basura en|cuando pasa eventualmente. determinada y se|hora y dial
contestar el siguiente ITEM correspondiente allél. le deja la basura|determinada en
manejo de desechos s 0s) con seguridades|horas de clase.

para que lleve

19 |Existe un manejo adecuado de desechos sélidos - basura-|no hay un lugar|se bota en un lugar{se bota en un solo|existe un arealexiste un area|
(si se cuenta con recolector de basura este ITEM no|especifico paralespecifico pero al{lugar preparado |exclusiva para|exclusiva para|

bota la basura aire libre. para su|desechos desechos
"no aplica".) almacenamiento. |inorganicos y otralinorganicos y otra
para desechos|para desechos
orgéanicos. (fosa,|organicos y se
hueco con|genera proyectos
seguridades) a partir de la
utilizacién
adecuada de la|
basura (reciclaje,
lombricultura,
composteras,
etc.).
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD
SALUD PREVENTIVA

20 |El equipo gestor han sido capacitados en temas|no se capacitan se capacitan pero|se capacitan pero|se capacitan y[se capacitan Y|

relacionados a la salud no aplica lo|aplican aplican en gran|aplican
aprendido parcialmente lo|parte lo aprendido [totalmente lo
aprendido aprendido

21 |Los docentes han sido capacitados en temas relacionados|no se capacitan se capacitan pero|se capacitan pero|se capacitan y|se capacitan Y|
alasalud. no aplica lo|aplican aplican en gran|aplican

aprendido parcialmente lo|parte lo aprendido |totalmente lo
aprendido aprendido

22 |La escuela cuenta con material educativo relacionado con|no existe material |existe poco|existe material [existe poco|existe material
temas de salud y saneamiento ( laminas "y/o" textos "y/o" material y no es|suficiente y no es|material y es|suficiente y es
cuentos "y/o" maquetas "y/o" videos "y/o" cassett de audio usado por los|usado por losfusado por los|usado por los
etc. y son usados por los docentes docentes. docentes. docentes. docentes.

23 |El plan de salud de la escuela incluye un chequeo médicoylno se lo halsi se ha(si se ha(si se halsi se ha
odontolégico anual para nifios nifias y adolescentes considerado. considerado pero|considerado pero|considerado el|considerado y se

no se halse ha realizado|chequeo médicoflo ha ejecutado
gestionado. unicamente elly odontolégico|los chequeos
chequeo médico y|pero se ha|médicos Y|
no odontolégico. |realizado odontolégicos  a|
parcialmente a los|todos los nifios |

nifios y nifias. nifias.

24 |La escuela cuenta con espacios de recreacién interior:[se cuenta con|se cuenta confse cuenta conlse cuenta con|se cuenta con
(ludoteca "y/o" biblioteca "y/o" audiovisuales "y/0" salén de|espacios de|espacios de|espacios de|espacios de|espacios de
actos). Exterior: (canchas, "y/o" juegos exterior "y/o" [recreacion recreacion recreacion recreacion recreacion
piscinas, etc. internos ylo|internos olinternos ylinternos olinternos Y|

externos pero sin|externos en mal|externos en mallexternos enbuen|externos en
material. estado y funcionan|estado y funcionan|estado y en|buen estado y en
amedias. a medias. funcionamiento funcionamiento

25 |En cada aula se cuenta con el espacio o rincén de aseo|no se cuenta se cuenta|se cuenta|se cuenta|se cuenta bien

(lavacara, cepillo, pasta lental, toallas individuales, peinillas
individuales, espejo, corta ufias).

implementado,
pero no se usa.

implementado, se
usa y no se da
mantenimiento.

medianamente
implementado, se
usa y se da
mantenimiento.

implementado,
se usa y se da
mantenimiento.




ALIMENTACION Y NUTRICION

26 |Los alimentos que se expende en el bar son nutritivos y|los alimentos no|los alimentos no|los alimentos son|los alimentos son|Los alimentos
variados (si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM|son nutritivos, ni|son nutritivos y hay|poco nutritivos y|poco nutritivos y|son nutritivos Y|
y se daré una calificacién de 5) variados. mucha variedad. no hay variedad. bien variados. bien variados.

27 |En el bar se atiende con amabilidad y organizadamente a|para adquirir los|para adquirir los|para adquirir los|para adquirir los|para adquirir los
los nifios y nifias. (si la escuela no tiene bar, no aplica|productos los|productos los |productos los |productos los |productos los
este [TEM y se dara una calificacién de 5) nifos y nifilas se(nifios y nifias se|nifios y niflas se|nifios y niflas se(nifios y nifias se

aglomeran y son|aglomeran y son|aglomeran, son|ubican en{ubican en
atendidos por una|atendidos por|atendidos por{columnas y son|columnas y por|
persona sin|varias personas sin|varias personas|atendidos por{grados y son
considerar el|considerar el buen|(en funcién del|varias personas|atendidos por
numero de clientes|trato. nimero def(en funcién del|varias personas
ni la amabilidad. clientes) y existe|ndmero de|(en funcion del
amabilidad clientes) namero de

brindando un|clientes)
buen trato. brindando un

buen trato.

28 |Los alimentos que se expende en el bar son preparados,|los alimentos son|los alimentos son|los alimentos son|los alimentos son|los alimentos son

exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no [preparados, preparados de|preparados preparados y|preparados,
no aplica este ITEM y se dara una|exhibidos y|manera higiénicamente exhibidos exhibidos Y|
ndeb5 manipulados sin|antihigiénica pero|pero la exhibicién y|higiénicamente manipulados
higiene. la  exhibicibn  y[manipulacién  es|pero la|higiénicamente.
manipulacion antihigiénica manipulacién  no
conserva normas|higiénicamente. cumple con
de higiene. normas
higiénicas.

29 |Laescuelaforma parte del alglin programa de alimentacion|si forma parte pero|si  pertenece y|si pertenece y|si pertenece y|si pertenece VY|
escolar (si la escuela no forma parte, no aplica este|nunca hay|pocas veces se|algunas veces se|casi siempre se|siempre se
ITEM y se dara una calificacién de 5) productos encuentra encuentra encuentra encuentra

abastecida de|abastecida de|abastecida de|abastecida de
productos productos productos productos

30 |[Los alimentos que se preparan como parte del programaflos alimentos noj|los alimentos noflos alimentos son|los alimentos son|los alimentos son
de alimentacién escolar son nutritivos y variados (si lafson nutritivos, ni|son nutritivos y hay[poco nutritivos y[poco nutritivos y|nutritivos y bien
escuela no pertenece al programa, no aplica este|variados. mucha variedad. no hay variedad. bien variados. variados.

ITEM y se dara una calificacién de 5)

31 [Los alimentos que se preparan como parte de alglinflos alimentos noj|los alimentos sonflos alimentos son|los alimentos son|los alimentos son
programa de alimentacion escolar son preparados,|son preparados ni|preparados de|preparados preparados y|preparados,
exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no|manipulados, ni|manera higiénicamente exhibidos exhibidos Y|
pertenece al programa, no aplica este [TEM y se dara|exhibidos antihigiénica pero|pero la exhibicién y|higiénicamente y|manipulados
una calificacién de 5) higiénicamente. la  exhibicion  y/manipulaciéon  es|manipulados no|higiénicamente.

manipulacion antihigiénica higiénicamente.
conserva normas|higiénicamente.
de higiene.
32 |[Laescuela cuenta con disponibilidad y cantidad de agua. no hay agua disponibilidad hay agua la mayor|existe agua|existe agua|
eventual de agua|parte del afio|permanente pero|permanente y en
(cuando llueve olescolar (la mitad o|con poco caudal |cantidad
cuando sede ellmés del afio suficiente
agua) en cantidad|escolar), en
moderada. cantidad suficiente
33 |[Se cuenta con agua, apta para el consumo humano. agua no apta parajaguade asequia |agua entubada. agua tratada|agua segura
el consumo (dosificacion  de|(potable/
(salitrosas, cloro u otro|proceso de
sulfurosas) proceso) potabilizacion)
34 |Apreciamos en los nifios y nifias: signos, sintomas de(todos los nifios y|la mayoria de nifios|algunos nifios y|muy pocos nifios|ninguno de los

poca estatura y/o dificultades de

aprendizaje y/o deficiencia visual.

palidez y/o debilidad y/o desgano y/o vientre abultado y/o

concentracion y

nifias (100%)

y nifias (75%)

nifias (50%)

y nifias (25%)

nifios y nifias(0%)




ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR

35 |[Laescuela cuenta con el equipo gestor no se cuenta. si se cuenta y|si se cuenta y[si se cuenta y|si se cuenta Y|
participan el 25%|participan el 50% |participan el 75%|participan el
de los integrantes|de los integrantes|de los integrantes(100% de los
de manera activa. |de manera activa. |de manera activa. |integrantes de

manera

36 [Se implementa el plan de accion anual de salud de nifias,|no se elabora. se elabora pero no|se elabora pero se|se elabora pero[se elabora y se

nifios, maestras y maestros se aplica. aplica se aplica en gran|aplica el 100%
parciaimente 50% |parte 75%
37 |Los padres y madres de familia participan en la|Participan en la|Participan en la|Participan en la|Participa en la|Participan en la
planificacion y/o en la ejecucién del plan de accion anual|planificacion ylo|planificacion ylo|planificacion  y/o|planificacion y/o|planificacion y/o
ejecucion menos|ejecucion en un 26 |ejecucion del plan|ejecucion del 60|ejecucion del 80

del 25%

al 39% de padres y
madres de familia
del Plan de accion
anual de salud.

de accion de salud
en un 40 al 59%
de padres y
madres de familia
del plan de accion
anual de salud.

al 79% de padres,
madres de
familiqga en la
ejecucion del plan
de accion anual
de salud.

al  100% de
padres y madres
de familia del

plan de accion
anual de salud.

38 [Se capacita a los padres y madres sobre temas de|Se capacitan|{Se capacita en un|Se capacita en un|se orienta del 60|Se capacita del
promocién y fomento en salud. menos del 25% en({26 al 39% en|40 al 59% en|al 79% en temas|80 al 100% en
temas propuestos|temas propuestos|temas propuestos|propuestos  por|temas
por los docentes u|por los docentes u|por los docentes u|los docentes u|propuestos por,
otras personas |otras personas|otras personas|otras personas|los docentes u
externas. externas.. externas.. externas. otras  personas
externas.
PARTICIPACION INFANTIL

39 |Existen diversas formas de organizacién escolar como:|no existe existe pero no|existe pero por|existe pero actian|existe y actdan
niflos promotores, comités, comisiones, clubes, brigadas actlan interés de los|en ciertas|siempre por
que tratan temas de salud (higiene, habitos higiénicos),etc docentes ocasiones por|interés de los
saneamiento (manejo de desechos sélidos , eliminacién de interés de los|nifios y nifas Y|
excretas y acceso de agua)ec nifios y nifias y|apoyados por los

docentes. docentes.

40 |[Cuenta la escuela con normas de convivencia para lalno se cuenta. existe pero no se|existe, se conoce|existe y se|existe, se
construcciéon de una cultura del buen trato y erradicar el conoce ni se pone|pero No se pone(conoce pero sefconoce y se
maltrato y la violencia. en practica. en practica. pone en practicajcumple con las

en ciertas|normas de
ocasiones. convivencia
siempre.

41 |Las propuestas de los nifios y nifias son apoyadas por los|no existen|se organizan|existen propuestas|existen existen
docentes y tienen un espacio para ejecutarlas propuestas de|actividades generadas por los|propuestas propuestas

trabajo generadas|eventuales docentes; NO|generadas por los|generadas por
por los nifios y|sugeridas por|existe un espacio|nifios y nifias; NO|los nifios y nifias;
nifias en temas de|personas externas|permanente pero|existe un espacio|tienen un espacio
salud y son apoyada por|cuando se|permanente para|permanente para]
todos los|ejecutan son|ser trabajadas y|ser trabajadas Y|
docentes. apoyadas porles apoyada por|son apoyadas
todos los|parte de los|por todos los

docentes. docentes. docentes

42 |Los nifios y niflas practican normas de auto-protecciéon de[no  conocen nijconocen pero no|conocen y aplican{conocen y aplican|conocen Y|
su salud (lavado de manos y cara, cepillado de dientes,|aplican aplican parcialimente en la|permanente en lajaplican

peinado, bafio frecuente, consumo de agua segura y
alimentos en buen estado, y otras.).

escuela y en la

casa.

escuela y en gran
parte en la casa.

totalmente en la
escuela y en la
casa.




ANEXO 3

Fotografia 11. Aceptacion del proyecto por parte del MSP

Fotografia 12. Aceptacion del proyecto por la Directora de la Institucién.



Fotografia 14. indice de Saneamiento y Salud



Fotografia 15. Registro de Asistencia a las capacitaciones

Fotografia 16. Material entregado en las capacitaciones



