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RESUMEN EJECUTIVO

Para aplicar la Estratega de Escuelas Promotoras de Salud, en el JARDIN MIXTO
"MARTHA PACHECO LONGO", del canton Salitre Provincia del Guayas, en el universo de
93 nifios y nifias, se evaluaron caracteristicas y problemas de salud, se aplicé la ficha de
diagndstico situacional. De acuerdo a esto, se disefio el Plan Anual de Salud, desarrollando
los componentes de : creacion de ambientes y entornos saludables, capacitacién continua
sobre alimentacion sana y promover en los nifios la lonchera ideal ,se realiza entrega de
frutas a los nifias y nifios en determinados dias, se construyé una cisterna elevada para
mejorar la dotacion de agua, esto con la ayuda del municipio de Salitre como parte del
comité gestor; se realiz6 una minga de limpieza en el jardin con apoyo del Cuerpo de

Bomberos de Salitre.

Se recomienda incluir a la escuela en Proyectos de Salud que permitan mejorar los
estilos de vida incluyendo temas de salud y saneamiento ambiental en la malla curricular

escolar, para fortalecer conocimientos y practicas saludables en establecimiento educativo.

Palabras Claves: Promocion, Entorno Saludable, Estilos de vida, Valoracion Integral.



ABSTRACT

To apply Strategist HPS in JOINT "MARTHA PACHECO LONGO" GARDEN, canton
Salitre in Guayas Province, in the universe of 93 children, characteristics and health
problems were assessed Record of situation assessment was applied. Accordingly, the
Annual Health Plan was designed, developed components: creating healthy environments
and environments, continuous training and promote healthy eating in children ideal
lunchbox, fruit delivery is done to children in certain days, an elevated tank was constructed
to improve water supply, this with the help of the municipality of Salitre as part of the
management committee; Cleaning a minga was held in the garden with the support of the
Fire Department of Salitre.

It is recommended to the school Health Projects that enhance lifestyles including
health and sanitation in the school curriculum, to strengthen knowledge and healthy

practices in educational establishment.

Keywords: Advocacy, Healthy Environment, Lifestyles, Integral rating.



INTRODUCCION

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud, surgi6é
formalmente en 1995 en respuesta a la situacién, prioridades y perspectivas en salud
escolar de los Estados Miembros de la Region de las Américas. Es un compromiso de la
Organizacion con la promocion de la salud y la educacion para la salud con enfoque integral
en el &mbito escolar. (Segun Documentos Técnicos de Escuelas Promotoras de la Salud..
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion y Red Ecuatoriana de Escuelas
promotoras de la Salud.. Ecuador 2008)

El componente Educacion para la Salud con enfoque integral es concebido en el
marco de la Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud, definida esta Ultima como una
estrategia de promocién de la salud en el ambito escolar, conceptualmente derivada del
planteamiento de Promocién de la Salud al que se llegd durante la Conferencia Internacional
realizada en 1986 en Ottawa, Canada, cuando se declardé que -la salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. (Segun la
Primera Conferencia Internacional de Promociéon de la Salud realizada en 1986 en Ottawa,
Canada)

En este enfoque integral, la escuela se constituye en un centro, en el cual los
maestros, los alumnos, las familias y la comunidad trabajan por un fin comun: propiciar en
los nifios el desarrollo de habilidades para la vida, que los forme como agentes de desarrollo
con autoestima adecuada, creativos, seguros de si mismos, innovadores, criticos y con
valores civicos y morales, que los lleven a la basqueda persistente del bienestar para la

promocion del desarrollo humano sostenible.

Para construir un pais mejor se necesita nifios que posean una adecuada
educacion, pero una educacion para la salud con enfoque integral, y la creacion y
mantenimiento de la escuela con un ambiente fisico y psicosocial saludable y también una
debida articulacién con los servicios de salud y otras organizaciones de la comunidad, de

esta forma se va a para promover la salud integral de los nifios y nifias del Jardin.

Por esta razén la implementacion del Programa de Escuelas Promotoras de Salud
permite mejorar la calidad de vida de los nifios/as de la Escuela Jardin Mixta "Martha
Pacheco Longo" del cantén Salitre, y se lo realiza con la coordinacién de diferentes actores

sociales con recursos gestionados y ayuda de estos actores.

Este presente trabajo se ejecuta con la gestion y apoyo de todos los actores

involucrados para el bienestar de los nifios y nifias del Jardin; los resultados logrados son:
10



creacion y fortalecimiento de espacios saludables el con apoyo de las autoridades locales y
las demas actividades y aplicacion de los instrumentos elaborados para el auto diagnostico y

la debida capacitacion de equipos de trabajo para el seguimiento del Programa.
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PROBLEMATIZACION

El Ministerio de Salud Publica, basandose en los articulos 42 y 43 de la Constitucion
del Estado Ecuatoriano de 1998, en el afio 1999, confirma la participacion de los Ministerios
del Pais, tales como el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion, OPS/OMS,
Plan Internacional y UNICEF. Las Escuelas Promotoras de la Salud, se basan en educacion
para la salud con enfoque integral, creacion de ambientes y entornos saludables, y provisiéon

de servicios de salud, nutricién sana y actividad fisica.

En la escuela jardin mixta "Martha Pacheco Longo" del cantén Salitre, con 93
alumnos existe deficiente rendimiento escolar, ausentismo, poco cumplimiento en sus tareas
escolares, nifios Inestables, y el ambiente fisico no adecuado, ya que los bafios son
insuficientes, las letrinas en malas condiciones, saneamiento deficiente, que no garantizan
un entorno saludable, presentando enfermedades causadas por la insalubridad como:
enfermedad diarreica, infecciones respiratorias, otras enfermedades transmitidas por
vectores, accidentes por caidas por que se inunda la escuela; existen conflictos familiares

porgue los nifios son criados por tutores debido ala migraciéon de sus padres.

Se observa falta de practica de estilos de vida saludable y promocién de la salud, no
se brinda atencion médica integral a los nifios, todo esto incide en la deficiente calidad de

vida de los nifios

También se observa poca organizacién y participacion comunitaria de la comunidad
educativa, para solucionar los problemas, debido probablemente a que no es capacitada en
temas de educacién para la salud, y escuela promotoras de salud. Ademas se evidencia la

falta de coordinacion entre el personal de salud y los profesores.

Este trabajo es importante por su impacto social, ya que el proposito es Implementar
el Programa de Escuelas Promotoras de Salud, en el jardin mixto "Martha Pacheco Longo",
del cantdén Salitre, mediante participacion comunitaria y estudiantil, capacitacion, atencién
médica integral y entornos saludables para mejorar la calidad de vida de la comunidad
educativa. Es factible realizarlo debido a que es un programa oficial del Ministerio de Salud,

Ministerio de Educacibn y de la Red de Escuelas Promotoras de la Salud

12



JUSTIFICACION

Considerando que los escolares son vulnerables a contraer varias enfermedades
transmisibles, debidas a las malas condiciones higiénicas , la educacion sanitaria deficiente
y baja calidad o inexistencia de los servicios basicos en general, asi como también en los

alimentos que estan expuestos ala contaminacion de bacterias.

Las escuelas deben ser espacios saludables y donde se pueda coordinar, integrar,
implementar actividades en relacion a salud — educacion, orientadas a la prevencién de
salud durante el proceso de formacion y el desarrollo humano, mejorando la calidad de

vida.

Para lo cual se propone estimular el aprendizaje e iniciar la modificacién de los habitos
inapropiados, donde la escuela reuna las condiciones fisicas, sanitarias, ambientales,

emocionales y afectivas adecuadas, para que los nifios y nifias se desarrollen sanos.

En el canton Salitre existen problemas que afectan a la salud de toda la poblacion
en especial a nifios y nifas, ya que es un grupo vulnerable, por lo que es importante realizar

actividades integrales como, educacién, promocion, prevencién y atencién en salud. .

En las comunidades del cantén Salitre se trabaja en procesos enfocados en la
atencion primaria en salud, escuelas promotoras de salud con la intervencion activa de

lideres comunitarios

Por tal razén se considera muy oportuna la implementacién del Programa de Escuelas
Promotoras de Salud, del jardin mixto "Martha Pacheco Longo", del cantén Salitre que tiene

como fin mejorar la calidad de vida los nifios, nifias de la escuela.

Las actividades se basan en: creacion de ambientes y entornos saludables,
capacitacion con temas como higiene escolar, manejo adecuado de los desechos
solidos y reciclaje, agua y salud, saneamiento ambiental, con la participacién de nifios, nifia

y maestros de la escuela, el equipo gestor, y la participacion del municipio del Canton.
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OBJETIVO GENERAL:

Implementar el Programa de Escuelas Promotoras de Salud, en el jardin mixto "Martha
Pacheco Longo", del cantén Salitre, mediante la participacion comunitaria y estudiantil,

capacitacion, atencion médica integral y entornos saludables para mejorar la calidad de vida
de la comunidad educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Impulsar la participacion comunitaria y de la comunidad educativa en la implementacion
de Escuelas Promotoras de la Salud

2. Capacitar a la comunidad educativa en educacién para la salud con enfoque integral
3. Desarrollar ambientes saludables y entornos saludables en la escuela.

4. Brindar atencién médica integral en coordinacion con el personal de salud

14



CAPITULO |



1. Marco Teobrico

1.1. Marco Institucional.

1.1.1 Aspecto geogréfico del lugar.
Division politica del canton Salitre

Parroquias rurales
1.- La Victoria
2.- General Vernaza

3.- Junquillal

Aspecto geografico de la escuela Jardin Escuela: N° 1
Nombre: "Martha Pacheco Longo”
Turno: matutino
Zona supervision ute n° 12
Régimen: costa
Fecha de creacién: 22 de septiembre del 1982
Cddigo de la escuela: 09h04865
Fecha de acuerdo de financiamiento oficial: 22/09/82
Direccion: Av. Vernaza - Salitre
Ubicacion: provincia del Guayas canton: Salitre

Parroquia: Salitre sector: urbana

1.1.2 Dinamica poblacional
Modalidad: muy buena

Ambito: Urbano

Poblacion 93 alumnos
Seccion-Divisiones: Salones individuales con 2 aulas acondicionadas, una direccion y

un area de rincones y juegos que ocupa los nifios de 3,4 y 5 afios de edad.
e Patio para actividades deportivas.
¢ Mobiliario (pupitres) para todos los estudiantes

¢ Una bodega pequefa.

1.1.3 Misiéon de lainstitucion
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El jardin como entidad educativa, tiene como mision una educaciéon participativa,
basada en el desarrollo de destrezas, practicas y valores; ademas la implementacion de las
politicas saludables, para el desarrollo de niflas/os, tomar decisiones acertadas de su

proposicién tedricas—practicas, fomentando el pensamiento critico, reflexivo.

1.1.4 Visiéon de lainstituciéon

Nuestra institucion Educativa propone el cambio profundo de aptitudes, frente al
desafio de mejorar la calidad de educacion, elevando el nivel de prestigio, centrado en los
nifos/as como sujetos de derecho, en los procesos de ensefianzas y aprendizajes, basado
en metodologias activas, vivenciales y ladicas, respetando su proceso evolutivo de
desarrollo, para promover su creatividad de razonamiento, sensibilidad, autonomia y

participacién democratica para los miembros de la Comunidad Educativa.

1.1.5 Organizacion administrativa

La organizacién de la labor institucional consta: Directora, 4 docentes , personal

Administrativo 2, nifios 93: 51 varones y 42 nifias

1.1.6 Servicios que cuenta la institucion
La institucidon cuenta con preparacion de Jardin y Escuela

1.1.7 Datos estadisticos de la cobertura
El jardin nace mediante resolucion N° de la DGE del 25 de septiembre del afio

1998, en donde se reglamenta la creacion de 20 escuelas nuevas. En la creacion del jardin

se establece en la resolucion N° 25 con dos divisiones. Actualmente cuenta con 93 alumnos

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la institucién
Edificio propio seccion-divisiones: Salones individuales con 2 aulas acondicionadas,

una, direccion y un area de rincones y juegos, que ocupa los nifios de 3,4 y 5 afios de edad.
e Patio para actividades deportivas.
e Mobiliarios para todos los estudiantes
e Una bodega pequefia.

e Servicios basicos luz y agua potable.
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1.1.9 Politicas de la institucion
Se basa en la Constitucién de la Republica, (aprobada en 2008), Ley Organica de

Educacion Intercultural, (la L.O.E.l) (que entra en vigencia el 31 de marzo de 2011), el
Reglamento a dicha Ley (esta vigente desde el 26 de julio de 2012).El codigo de la nifiez y
adolescencia, la LOSEP. Reglamento interno de la Institucion basado en las tres
dimensiones, las que constituyen, en realidad, una red de interrelaciones reciprocas de la

institucion:

o Dimensién Pedagogico-didactica,
o Dimension Comunitaria, y
o Dimensién Administrativo-organizacional

En la dimensién pedagoégico-didactica se evidencia la naturaleza propia de la
Institucién Educativa y en ella se establece la diferencia con otras institucionales sociales.
La dimensién comunitaria la constituye los padres de familia, la comunidad poblacional y
organizaciones. La dimension administrativo-organizacional. La compone la direccion, los

profesores y el personal administrativo.

1.2. Marco Conceptual

La iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud (EPS), generada y apoyada en forma
permanente por la OPS/OMS y por UNICEF, representa para el Ecuador una estrategia
valiosa que facilita que las poblaciones adquieran desde lo individual habilidades para una
vida mejor, en el gjercicio de sus derechos; y desde lo colectivo, propicia un conjunto de
intervenciones que permiten mejorarlos ambientes escolares y de manera general donde los
Ecuatorianos estudian, trabajan y viven, en base de politicas publicas que favorezcan el
compromiso y una amplia participacion intersectorial y comunitaria, en particular en alianza
estratégica entre los Ministerios de Salud y de Educacién y Cultura. Nuestro pais establece
en 1984 el convenio interinstitucional entre el MSP el MEC, que crea la oficina técnica
interministerial de Educacion para la Salud. En 1989 se firma el convenio Interministerial
MEC y MSP y se crea el programa de salud integral para el desarrollo comunitario y

coordinacién de programas Yy proyectos de Educacion para la Salud.

La propuesta de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS), es resultado de un
Convenio firmado por los Ministerios de Salud y Educacién y arranca en forma integral en el
afio 2002, liderado por la Comisién Multisectorial de las EPS (en la que participan la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria (CEPIS)).

18



La estrategia consiste en insertar la educacion y la higiene como parte medular del
curriculo escolar: los nifios adoptardn las practicas saludables en la escuela y asi se
reducird la incidencia de las principales enfermedades que los aquejan y que merman su
sano desenvolvimiento en la vida.(22 segun Organizacion panamericana de la salud. (2003).
"Servicios de Salud Escolares en la Region de las Américas")

La escuela promotora de la salud implementa politicas en pro de la dignidad vy el
bienestar individual y colectivo de nifios y adolescentes, al ofrecerles multiples
oportunidades de crecimiento y desarrollo en un contexto de aprendizaje y de éxito cuyos
beneficios se extienden a toda la comunidad escolar, incluidos los docentes y las familias de
los alumnos, implementan estrategias que fomentan el aprendizaje y la salud, utilizando para
este efecto todos los medios y recursos disponibles, e involucrando en el desarrollo
de actividades escolares planificadas como disminucién de los comportamientos de riesgo a
los nifios, como el acceso a servicios de salud escolar, la nutricion y la educacion
fisica, involucrando al personal del sector de la salud y de la educacién y a los lideres de la
comunidad; lideres y organizaciones no gubernamentales en la toma de decisiones y en la
ejecucién de intervenciones para la promocion del aprendizaje, el fomento de estilos de vida
sana Yy la realizacién de proyectos comunitarios de promociéon de la salud; implementado un
plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente fisico y psicosocial de la escuela y sus
alrededores, y trata de poner un ejemplo con la creacidon de ambientes escolares saludables
y el desarrollo de actividades de extension que van mas alld del ambito escolar para
beneficiar a la comunidad; estableciendo un comité local de educacion y salud en el que
participan activamente las asociaciones de padres, las organizaciones no gubernamentales

y otras organizaciones en la comunidad.

-Los programas integrales de salud escolar, tales como las escuelas promotoras de
la salud, ofrecen la oportunidad de mejorar la salud de nifios y adolescentes, que son los
individuos que constituyen el recurso humano mas valioso de un pais. El desarrollo y
crecimiento de la poblacién escolar en condiciones de salud fisica y mental 6ptima, y la
conciencia de su responsabilidad social son elementos fundamentales para mejorar la
calidad de la vida. (Segun Organizacién panamericana de la salud. (2003). "Servicios de

Salud Escolares en la Regioén de las Américas".)
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Segun reza la Carta de Ottawa (primera conferencia internacional sobre la promocién
de la salud, noviembre de 1986) Promocion es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre se salud para mejorarla y constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud
publica e individual y mejorarla; la participacion es esencial para sostener la accion en

materia de promocion de la salud.(30 http://carta-de-ottawa.blogspot.com)

Educacién para la Salud en el Ambito Escolar.

Constituye un programa planificado, consecutivo, con secuencia ldgica y progresiva,
gue se concentra en los conocimientos, aptitudes, destrezas, y practicas necesarias para

fomentar y mejorar la salud y la calidad de vida.

Es un proceso que crea oportunidades de aprendizaje, incorpora conocimientos y
desarrolla principios, valores y habilidades con el objetivo de facilitar cambios de conductas
encaminadas a fomentar estilos de vida saludables en la nifiez y juventud durante las etapas
de su desarrollo y formacion en todas las oportunidades educativas, formales e informales
en el curriculo y planes de estudio, en las actividades deportivas, en actividades con padres

de familia, con diversas organizaciones comunitarias y con los medios de comunicacion.

Creacién de ambientes y entornos saludables

Creacion de ambientes y entornos saludables, basado tanto en espacios fisicos
limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos psico-sociales sanos,
seguros, libres de agresién y violencia verbal, emocional o fisica. Se establecen medios para
desarrollar la capacidad de cada escuela de crear y mantener ambientes y entornos que
refuercen la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en la escuela, incluyendo
acciones de promocion de la salud para el personal docente y trabajadores administrativos y
de mantenimiento asi como actividades de promocion de la salud con las asociaciones de

padres y con organizaciones de la comunidad

Promocién de laidentidad nacional

Reconocimiento y valoracién de las diferentes culturas y sus manifestaciones que
orienten al desarrollo de la ciudadania, constituyendo a la formacién de nifios y nifias
sanos, con pensamiento critico y autoestima.

Para organizar una escuela promotora de la salud es importante promover la
participacion, la reflexion colectiva y la generacion de propuestas de la  comunidad

educativa, fundamentalmente para incorporar la promocion de la salud, como base para el
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desarrollo de la nifiez y la adolescencia, velando por el mantenimiento y
fortalecimiento de la salud de un ambiente sano, positivo y sin violencia y no solo la
prevencién de enfermedades o riesgos. Las estrategias de intervencion que podemos

usar para asegurar el éxito de la iniciativa de EPS seran:

a) Crear Alianzas con los familiares de los escolares, con organizaciones no
gubernamentales, con los lideres de la  comunidad, medios de comunicacion,
para la ejecucion de proyectos de desarrollo loca, para la movilizacion de los
recursos humanos y materiales necesarios para realizar actividades y asegurar
el desarrollo exitoso de las EPS.

b) Participacion Comunitaria, es otra de las estrategias y es la forma de empoderar a
las personas en el desarrollo de su comunidad, ademas se van capacitando
durante el proceso del desarrollo de las acciones. La participacion ayuda a dar
sustentabilidad a los proyectos y acciones.

c) Comunicacién y Educacion en salud, es una de las estrategias  basicas, cuyas

actividades deben planificarse para apoyar todas las intervenciones
-la Red Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de la Salud:

Es un conjunto de escuelas que se unen para el apoyo mutuo, intercambio de
experiencias, coordinacion de acciones y formar un frente para la consecucion del apoyo
politico, administrativo, gestion de recursos ante gobiernos locales y otras instituciones y

fomentar la integracion de los servicios de salud.

A nivel local, las Escuelas Promotoras de la Salud pueden aliarse en red para el
apoyo mutuo, intercambio de experiencias, coordinar acciones y para formar un frente con
similares iniciativas y necesidades para la consecucion de apoyo politico, administrativo y
hasta para la gestion de recursos entre los gobiernos seccionales, nacionales ONG

empresas privadas y otros.

Es importante que la EPS se consoliden en red, primero local, provincial y luego
como parte de la red internacional de Escuelas Promotoras de la Saludl. (20 ME, MSP,
OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, Plan Internacional, "MANUAL DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD", Quito, Ecuador)

Objetivos de la Red: Difundir el marco conceptual y operativo de la iniciativa de

Escuelas

Promotoras de la Salud a nivel nacional, Fomentar la participacion de la comunidad
educativa, las instituciones, las autoridades y la poblacion en general, Fortalecer la

coordinacion intersectorial, interinstitucional e interagencial
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Una escuela promotora de salud es la que propicia el aprendizaje de conocimientos,
habilidades, destrezas y conductas necesarios para promover y cuidar la salud de nifios,

nifas, adolescentes y de la comunidad en general.

Fomenta la creacibn y mantenimiento de ambientes saludables, usando
metodologias de comunicacion, educacion y otras, para contribuir al desarrollo humano, la

paz y la equidad entre los miembros de la comunidad.

-La Promocion de la Salud en el Ecuador busca consolidar estrategias de impacto
social que se relacionen con el cuidado y conservacién de la salud, para lograr el mejor
estado posible de bienestar fisico, psiquico y social, en armonia con el entorno social y

ambiental. (32 http://promosaludecuador.blogspot.com/p/escuelas-promotoras.html)

Certificacion y acreditacion

La red de escuelas promotoras de la salud ha definido un proceso para certificar y
acreditar a las instituciones educativas como promotoras de la salud en base a pardmetros

establecidos
Certificacion

La certificacion de una institucion educativa como promotora de la salud pasa por un
proceso en el que se debe observar el cumplimiento de los siguientes requisitos basicos:

e Desarrollo de politicas saludables

e Involucramiento de todos los miembros de la comunidad educativa
e Disponibilidad de un plan de salud aprobado y en ejecucion

e Implementacion de acciones en pro de salud

e Capacitacion a la comunidad educativa

Equipo gestor estructurado y funcionando

Desarrollo de acciones curriculares y extracurriculares

Coordinacién de acciones con otras instancias e instituciones

La acreditacion es el reconocimiento de la institucion educativa como promotora de
Salud, en base a la verificacion del cumplimiento de un estdndar de indicadores

establecidos como requisitos.

Para la acreditacion de las instituciones educativas de educaciéon basica, como
Escuelas Promotoras de la Salud, se debe observar criterios referidos al proceso de
planificacion, desarrollo de actividades de promocion de salud y participacion segun el

manual de EPS desglosados en cuatro componentes:
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1. Educacién para la salud con enfoque integral

2. Creacion de ambientes y entornos saludables

3. Provisiéon de servicios de salud, nutricién sanay actividad fisica
4. Promocion de la identidad nacional

Factores que influyen en la salud. Definicion

Sobre la salud actlian diversos determinantes o factores, que interactuando en los
diferentes niveles de organizacion, bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, educativos, sanitarios vy
religiosos. Determinando de esta manera el estado de salud de la poblaciéon. Ademas que
la casi totalidad de  estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biolégico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico.

Ambiente

Son todos aquellos factores que provienen del exterior y sobre los cuales el ser
humano no tiene control

Forma de vida

Hay que mantener una buena dieta equilibrada con todo tipo de nutrientes .Y sobre

todo hacer mucho ejercicio.

Organizacion del cuidado de la salud

Consiste en la cantidad, calidad en la provision de cuidados de la salud.
El agua

Conceptos basicos

El agua es el principal e imprescindible componente del cuerpo humano. El ser

humano no puede estar sin beberla més de cinco o seis dias sin poner en peligro su vida.

Desarrollo integral del nifio

El desarrollo integral de un nifio engloba los principios desde los cuales se propone
el desarrollo de los puentes entre las estrategias de los integrantes, de las escuelas
promotoras Yy los equipos gestores. Se puede decir que un programa de este tipo de

desarrollo integral considera la salud como fuente de bienestar y desarrollo de la persona y
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no como mera ausencia de enfermedad, utiliza todas las oportunidades disponibles
institucionales para desarrollar procesos de aprendizajes y promover estilos de vida
saludables, empoderando a los nifios y nifias para que tomen partido y participen en el
control de factores de riesgo a favor de la salud, promover el vinculo entre las escuelas,
comunidad, familias, servicios locales de salud, desarrollo social y la proteccion de

ambientes saludables.

Desde esta perspectiva, se debe tener en cuenta que la edad escolar es clave en la
historia de nifios y nifias y que la escuela tiene un papel muy importante en la elaboracion
de los saberes y las habilidades que permiten tomar decisiones saludables que cuidan de
si mismo y de los demés. Es en la infancia y particularmente en la edad escolar donde se
moldean las preferencias, costumbres y estilos personales de cada individuo. En la sintesis
de las experiencias de los afios escolares los nifios y nifias adquieren y construyen las
capacidades subjetivas, cognitivas y motrices que determinan en gran medida su capacidad
futura para ser y estar en el mundo. Es por ello que cuanto mas integrales y sostenida sean
las intervenciones para promover el desarrollo de pautas de autocuidado y estilos de vida
saludables, més positivos y duraderos seran sus efectos.

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

factores protectores de la vida y la salud.
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Esquema de desarrollo integral del nifio y nifia

Elaborado: Dr. Tomas Maldonado
Fuente: Lic. Sergio Meresman, Consultor de OPS/OMS (31)

De la salud escolar alas Escuelas Promotoras de Salud
En nuestro pais existe una larga historia de cooperacién entre las escuelas y los

programas de salud. Se trata de una colaboracién sustentada en una realidad evidente, solo
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un nifio sano esta en condiciones adecuadas para aprender y aprovechar plenamente de la
escuela. No solamente la salud es necesaria para aprender, sino que existe ademas una
relacion reciprocamente beneficiosa, ya que estad comprobado que las personas con mas
afios de escolaridad tienen mejores herramientas para proteger su salud y alcanzar una

mayor calidad de vida.

Esta interdependencia entre salud y educacibn ha sido demostrada en
investigaciones nacionales e internacionales y existe ya una abundante evidencia cientifica y
empirica que permite observar relaciones y correlaciones mutuamente constructivas entre

salud y educacion.

Sin embargo, la l6gica que se desprende de este andlisis no ha evitado que a
menudo se establezca una relacion asistencialista entre las escuelas y los profesionales de
salud, en la que se privilegia un enfoque restringido de la salud escolar y se promueve un rol
pasivo y receptivo de las escuelas con compafias e iniciativas que provienen del sector

sanitario.

Esto sucede cuando los programas de salud escolar priorizan exclusivamente las
necesidades puntuales del sector salud y dejan de lado la posibilidad de una integracion
oportuna y eficiente de sus acciones con los objetivos y las actividades que la escuela tiene

previstos en su propio plan educativo.

Se deriva asi en actividades esporadicas —charlas, campafias, controles de salud-
gue no toman en cuenta las logicas escolares, los tiempos institucionales y las
prioridades/oportunidades que, sin duda, existen en la cotidianeidad de la escuela. Se pierde
asi la posibilidad de agregar valor educativo a estas acciones, utilizandolas como espacio

para la participacion activa de los nifios

En Ecuador ha sido necesario realizar intervenciones conjuntas de Instituciones y
Ministerios, como en el afio de 1999 se firmd un convenio marco entre los Ministerios de
Educacion y de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Plan Internacional, Visién Mundial y UNICEF para impulsar la
iniciativa de escuelas saludables, que fue ratificado en el 2002 con la creacion de la Red
Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de la Salud. En agosto del 2005 se renovo el convenio

para promover la salud entre las subsecretarias regionales de Educacion y de la Salud.

La iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud representa para el Ecuador una
estrategia y un enfoque valioso que facilita que las poblaciones adquieran, desde lo
individual, habilidades para una vida mejor en ejercicio de sus derechos y, desde lo

colectivo, propicia un conjunto de intervenciones que posibilita mejorar los ambientes
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escolares y los lugares donde los ecuatorianos estudien, trabajen y vivan, sobre la base de
politicas publicas del afio de su creacion, politicas en las cuales no se toco el tema de la
Gestidén de Riesgos, mientras que en la Constitucion actual se lo afiadié ampliamente en los
articulos 389 y 390, tematica que deberia ser recogida en el Programa de Escuelas
Saludables. — DPST, 2005-

La iniciativa de Escuelas promotoras de la Salud generada y apoyada en forma
permanente por la OPS/OMS y la UNICEF representa para el Ecuador una valiosa
estrategia que propicia un conjunto de intervenciones que posibilita mejorar los ambientes
escolares. El fin de la Iniciativa es el de formar futuras generaciones que dispongan del
conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su
familia y comunidad, asi como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y
convivencia saludables. La educacién para la salud en las escuelas tiene una larga y variada
trayectoria en todos los paises de la region. Asi también lo tienen las actividades
asistenciales como los examenes meédicos, dentales y de aspectos visuales y auditivos, se
ha enfatizado la necesidad de un enfoque integral y estrategias innovadoras, que respondan
a las dinamicas sociales, politicas y econdmicas e incluyan: capacitacion y actualizacion a
los maestros; participacion de los alumnos, los padres, la comunidad y los servicios de salud
acorde a las necesidades reales de la poblacién escolar, promocién de habitos saludables,
alimentacion nutritiva en los comedores escolares; y el uso de metodologias educativas
formales y no-formales dirigidas a formar nuevas habilidades y destrezas, haciendo de la

vida escolar una oportunidad para el desarrollo humano, la paz y la equidad.

Organizacion del Programa Escuela y Salud

El Programa Escuela y Salud se establece en el marco de la Iniciativa Regional
-Escuelas Promotoras de la Salud 2003-2012, de la Organizacion Panamericana de la
Salud, que impulsa la educacién para la salud con enfoque integral, la creacién y
mantenimiento de entornos y ambientes saludables y la provision de servicios de salud,
nutricion y actividad fisica. De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, una
Escuela Promotora de la Salud se distingue porque: Implementa politicas que apoyan la

dignidad y el bienestar individual y colectivo (docente, estudiantes y sus familias).

Pone en marcha estrategias que fomentan y apoyan el aprendizaje y la salud

facilitando el acceso a los servicios de salud escolar, nutricion y educacion fisica.

Involucra a todos los miembros de la comunidad en la toma de decisiones y la

ejecucion de las intervenciones.

Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente escolar fisico y

psicosocial y sus alrededores.
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Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de estudiantes, comunidad educativa,

familias y miembros de la comunidad.

Ofrece entrenamiento relevante y efectivo y material educativo a docentes vy

estudiantes.

Cuenta con un comité local de educacion y salud en el que participan activamente

padres, organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones de la comunidad.

El Programa Escuela y Salud se plantea y opera en el marco de los principios
establecidos en las declaraciones internacionales, que enfatizan la necesidad de
proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. (26.Carta de Ottawa 1986, Yakarta 1997, Dakar, 2000, Bangkok
2005).

Para ello se apoya en el -Modelo Operativo de Promocion de la Salud de la
Secretaria de Salud, del cual el Programa Escuela y Salud, considera fundamentalmente: el
desarrollo de competencias (educacion para la salud); la promocién de los entornos
favorables a la salud y el manejo de riesgos, apoyados necesariamente por la participacion
social. Por ultimo, el acceso a los servicios de salud se sustenta en la Estrategia Nacional

para la Prevencién y Promocion de la Salud, la cual ejecuta el sector salud en su conjunto.

Enfoque actual del Programa con determinantes de la salud

En los afios 80 la forma de pensar del proceso salud-enfermedad se basaba en una
visién de riesgos personales y colectivos. Esta vision explicaba que cada individuo o cada
grupo se enfermaba debido a sus caracteristicas personales y al ambiente que lo rodeaba,
por lo tanto habia que atacar el problema de la enfermedad a través de medicamentos y
tecnologia médica, o bien, por medio de vacunas o la deteccion temprana de problemas de
salud. Esta vision en general, continuaba siendo predominantemente biologicista,
individualista y ambientalista, en donde las causas se presentaban frecuentemente de
manera aislada o fragmentada y la sociedad y sus formas de organizacién, no se tomaban

como determinantes de la salud.

El Programa Escuela y Salud, se basa en un enfoque ampliado que, ademas de la
vision de riesgos personales, colectivos y del ambiente, incluye la vision de la causalidad
integral —abarcando la relativa a lo social—; a la vez que el analisis y la accion sobre la

mayoria de la causas. Este enfoque se denomina determinantes de la salud.

Las principales caracteristicas de este nuevo enfoque, el de los determinantes de la

salud, son la forma de pensar el proceso salud enfermedad desde una vision colectiva,
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social y de la generacién de las mejores condiciones de salud para tomar las mejores

decisiones.

Es contribuir, con la ayuda de las maestras y maestros, a que los nifios, los
adolescentes, los padres de familia y otros actores, puedan decidir de la mejor manera para

conservar y/o mejorar su salud.
La concrecion de esta visidn se logra a través de:
1) El desarrollo de competencias para modificar los determinantes de la salud.
2) La promocion de entornos seguros y favorables para la salud.
3) La participacion social en la escuela.

4) El mejoramiento del acceso alos servicios de salud.

Asi, el Programa Escuela y Salud representa una estrategia intersectorial que busca
incidir en la modificacion de los determinantes de la salud, sin que estos sean exhaustivos o

limitativos dado los actuales problemas de salud que presenta la comunidad educativa.

Los principales determinantes de la salud de nifios y adolescentes, en los que se
pretende incidir mediante el desarrollo del Programa Escuela y Salud, en los planteles de

educacion bésica son los siguientes:

Alimentacion.

Actividad fisica.

Higiene personal.

Sexualidad responsable y protegida.

Salud psicosocial: prevencion de adicciones y violencia.
Entornos seguros y favorables a la salud.

El esquema para apoyar a proyecto de escuelas saludables y promotoras de salud se

enmarca en diferentes ejes:

El desarrollo de competencias para la modificacién de los determinantes de la salud,
se orienta a que la comunidad educativa adquiera los conocimientos Yy desarrolle
capacidades y préacticas saludables que permitan la modificacion y control individual y
colectivo de los determinantes de la salud de nifios y adolescentes; buscando el

aprovechamiento de los aprendizajes que los alumnos logran a través de las diferentes
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asignaturas del curriculo, especialmente aquéllas que promueven el cuidado de uno mismo

y de los demas, medidas de prevencion, asi como el analisis de situaciones de riesgo.

La promocién de entornos seguros Yy favorables para la salud de los escolares
implica el desarrollo de acciones para cuidar los espacios fisicos de la escuela constituidos
por el edificio y su entorno para que éste sea seguro y saludable; asi como la creacién de
un ambiente psicosocial en el que se promuevan relaciones positivas, armoénicas y
respetuosas entre los miembros de la comunidad educativa, asi como practicas positivas

hacia su salud.

Para el desarrollo de este eje, la colaboracion interinstitucional e intersectorial que

involucran al sector publico, privado y social es fundamental.

La participacion social en la escuela, comprende la colaboracién de padres de
familia, maestros y alumnos para identificar de problemas de salud de la escuela, asi como
el disefio y puesta en marcha de acciones relacionadas con la organizacién de la escuela
para prevenir y promover la salud. Incluye la articulacion de esfuerzos con instituciones
gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, las cuales contribuyen a que las
escuelas se conviertan en entornos seguros Yy favorables para la salud, y que la comunidad
educativa desarrolle las competencias para preservar y cuidar la salud individual, familiar y
colectiva. Asimismo, se pretende el fortalecimiento de los Consejos Escolares de

Participacion Social para que contribuyan a la creacion de una nueva cultura de la salud.

El acceso a los servicios publicos de salud mediante el cual se pretende facilitar el
acceso de la comunidad educativa considerando la deteccién del estado de salud de nifias,
nifios y adolescentes; referencia a las unidades de salud para otorgar la atencién necesaria
a los escolares que presentan problemas de salud y apoyar su rehabilitacién, asi como

ofrecer orientacion y consejeria en aspectos relativos a la salud.

Es entonces necesario que todas y todos los integrantes de la comunidad educativa:
desarrollen competencias con relacion a la alimentacion correcta, mediante la identificacion
de las causas que inciden para que los escolares cuenten con una alimentacion balanceada
y tengan practicas alimenticias saludables; ello incluye, el conocimiento de las
proporciones, tipo de alimentos y bebidas que es mejor consumir para evitar la desnutricion,
el sobrepeso y la obesidad; la reflexion sobre las condiciones que favorecen que en la
comunidad se tenga acceso a diversos recursos alimentarios y a desarrollar estilos de vida
favorables; el andlisis de las ventajas y desventajas de sus actuales estilos de vida, asi
como la puesta en marcha de acciones para mejorarlas.. Adquieran las herramientas
para participar en la modificacién del entorno, a través de actividades como la revision

de los refrigerios 0 la oferta de alimentos sanos en la
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Cooperativa o tienda escolar. Promuevan la participacién social; de las autoridades locales,
grupos sociales, consejos escolares, para que se regule la oferta de alimentos en la escuela
y el entorno. Cuenten con el acceso a los servicios de salud para referir a los estudiantes
con problemas de nutricion; asi como garantizar que cuenten un registro de la vigilancia

nutricional.

Estas acciones se llevan a cabo mediante el disefio y puesta en marcha de un plan
de trabajo del plantel escolar -Plan Anual de Trabajo en el que participan tanto la
comunidad educativa, apoyados por otras instituciones, grupos y comités, personal de salud,

asi como las autoridades municipales y locales.

Como se puede advertir, la participacion en el Programa Escuela y Salud requiere de
planeacion sistematica y establecimiento de acuerdos, entre el personal del sector educativo
y el de salud, considerando el grado de complejidad de los determinantes y los resultados

que se espera alcanzar.

Desarrollando competencias para una nueva cultura de la salud

Para contribuir en el desarrollo de una cultura de salud en las comunidades
educativas, se propone que la participacién del personal de los sectores educativo y de
salud sea amplia, en tanto no se limita al trabajo en el aula, sino incluye generar espacios de

aprendizaje para los diferentes actores de la escuela.

Se pretende que apoyen a los maestros con sugerencias generales para su
intervencién educativa con los nifios y los adolescentes, o bien, en la gestién escolar y la
colaboracién entre maestros para el logro de las finalidades del Programa Escuela
Promotoras de Salud, y asi como con los padres de familia y otros actores de la comunidad

educativa.

Acceso aservicios de prevencidon ypromocion de la salud

Algunos problemas de salud son causa de ausentismo y rezago escolar en los
estudiantes. Otros, aunque no obstaculizan la asistencia a clases, disminuyen el rendimiento
y afectan el aprendizaje, por lo cual también constituyen un problema para la comunidad
escolar. Por esto, es importante que docentes y autoridades educativas unan sus esfuerzos
a los del personal de salud, para que en forma conjunta realicen acciones de deteccion de
problemas de salud y su referencia a las unidades de salud para otorgar la atencion

necesaria a los escolares y apoyar su rehabilitacion.

Son elementos fundamentales en el acceso a servicios de prevencion y promocion
de la salud en la escuela los siguientes: el uso y manejo de los programa de salud

nacionales, y sus componentes, el esquema de vacunacion, la vigilancia del estado
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nutricional y del crecimiento, la deteccién de problemas de agudeza visual y auditiva, la
deteccion de defectos posturales, de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y otros
problemas de conducta. Asimismo, se considera relevante el conocimiento por parte del
personal docente de la prevencibn de accidentes, primeros auxilios, problemas de
ausentismo escolar por motivos de salud y aspectos sobre la referencia y contra referencia

de los estudiantes que asi lo requieran.

Necesidades diarias de agua

El agua es imprescindible para el organismo. Por ello, las pérdidas que se producen
por la orina, las heces, el sudor y a través de los pulmones o de la piel, han de recuperarse
mediante el agua que bebemos y gracias a aquella contenida en bebidas y alimentos.

Es muy importante consumir una cantidad suficiente de agua cada dia para el
correcto  funcionamiento de los procesos de asimilacion y, sobre todo, para los de
eliminacion de residuos del metabolismo celular. Necesitamos unos tres litros de agua al
dia como minimo, de los que la mitad aproximadamente los obtenemos de los alimentos y

la otra mitad debemos conseguirlos bebiendo.

Por supuesto en las siguientes situaciones, esta cantidad debe incrementarse:
Al practicar ejercicio fisico.

Cuando la temperatura ambiente es elevada fiebre, diarrea.
En situaciones normales nunca existe el peligro de tomar mas agua de la cuenta ya que

la ingesta excesiva de agua no se acumula, sino que se elimina

Contaminacion del agua y salud
El agua al caer con la lluvia por enfriamiento de las nubes arrastra impurezas del

aire.

Al circular por la superficie o a nivel de capas profundas, se le afiaden otros
contaminantes quimicos, fisicos o biol6gicos. Al ser recurso imprescindible para la vida
humana y para el desarrollo socioecondmico, industrial y agricola, una contaminacion a

partir de cierto nivel cuantitativo o cualitativo, puede plantear un problema de Salud Publica.

Mas siel agua estd manejada por tanque en el piso.
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Alimentacion de los nifios y nifias en edad escolar
Nutricion

La alimentacién consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes que necesita no
solo para estar en forma sino, ante todo, para vivir. Las tres principales clases de nutrientes
son las proteinas, las grasas Yy los carbohidratos, todos los cuales dan energia al cuerpo y le
permiten crecer y subsistir; hay que comerlos a diario y en cantidad considerable para

mantener una buena salud.

Pero hay que escogerlos con muy buen juicio, lo cual no siempre es facil, puesto que
muchas ideas tradicionales han sido modificadas o incluso radicalmente cambiadas
conforme la ciencia ha adelantado en su conocimiento cerca de como el organismo los

utiliza.

Ademas, los especialistas en nutricibn han hallado que no tiene caso suministrar al
organismo mas de las proteinas que necesita; y como las proteinas de ciertas gramineas y
legumbres no son de segunda clase, como a veces suele decirse, sino de primera calidad
cuando se combinan en la forma adecuada, resulta que es mucho méas saludable comer
una, mezcla equilibrada de proteinas animales y vegetales que comer en cantidad

preponderante las de origen animal.

Alimentarse correctamente quiere decir comer diariamente de los tres grupos de
alimentos: verduras y frutas, cereales y tubérculos, leguminosas como el frijol y alimentos

de origen animal.

Te alimentas correctamente si comes diariamente por lo menos un alimento de cada
grupo, por ejemplo: si en el desayuno comes frutas, cereal y leche tu desayuno es correcto

porque tiene un alimento de cada grupo.

Procura desayunar, comer y cenar muy bien todos los dias y llevarte diario a la
escuela un pequefio refrigerio: huevo cocido, una torta de frijoles, una ensalada de

verduras, una fruta, etc.

Crecimiento y desarrollo
Definicién

Es el conjunto de actividades periédico y sistematico del crecimiento y desarrollo del
nifo de cero a nueve afios, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su
estado de salud a través de un monitoreo 0 seguimiento adecuado en la evolucion de su
crecimiento y desarrollo, asi como consideramos la promocion de la salud fisica, mental,

emocional y social. Es realizado por personal de salud adecuadamente capacitado,
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sensible, con actitudes y comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las
necesidades, caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto socio
cultural. Es participativo, es decir permite establecer una relacién de respeto y confianza

con la madre para que ella pueda expresar sus problemas, sentimientos y motivaciones.

Involucrando al padre y a la familia en las responsabilidades del cuidado de la nifia y

el nifio.
Factores de riesgo:

El control de crecimiento y desarrollo implica considerar los factores causales o

asociados, que alteran de manera significativa este proceso en la nifia y el nifio.
Factores sociales y culturales

1. Madre adolescente o mayor de 35 afios

2. Grado de instruccion de la madre o cuidadora

3. Pobreza extrema

4. Déficit en el acceso a servicios basicos y de salud

5. Déficit en la ingesta cal6rico- proteica

6. Violencia infantil o familiar, Madre trabajadora fuera del hogar, Problemas de salud mental

en la familia
7. Tamano y estructura de la familia
8. Malnutricién materna
9. Stress materno
10. Hacinamiento
11. Consumo de drogas
12. Espacio Inter-genésico
Atencion Integral de la nifia y/o nifio
Para realizar el control del crecimiento y desarrollo se debe considerar lo siguiente:

a. Recepcion cordial a los padres y/o cuidadores de la nifia y/o nifio.
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b. Revision y apertura del cuaderno de atencion integral de salud del nifio: Calendario de

vacunacion, curva del crecimiento, evaluacion del desarrollo y otros.
c. Apertura y revisién de la historia clinica del nifio.
d. Registro de la actividad en:

» Historia clinica del nifio y/o ficha familiar

» Cuaderno de atencién integral de salud del nifio

» Registro de seguimiento de la atencién integral del nifio

e. Segun el diagnéstico y capacidad resolutiva del establecimiento de salud, realice la

Interconsulta o referencia.

Peso y talla del nifio en la atencidn integral

Instrumentos y procedimientos de medicion

Mediciones del pesoy talla.- La confiabilidad en la toma del peso depende de:

e Obtener la edad exacta

Dominio de la técnica de peso y talla (es preferible que la medicién lo realice la

misma persona)
e Estado emotivo del nifio
e Vestimenta ligera
e Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

e Contar con sistema de control de calidad eficiente.

Es importante registrar el sexo y determinar la edad correcta de la nifia o nifio al
evaluar los datos antropométricos, ya que los estandares de referencia para el crecimiento
estan divididos por sexo y en categorias de edad, por mes, de llegar a registrarse la edad en

forma inadecuada la evaluacion nutricional de la nifia o nifio serd incorrecta.

Reconocimiento a una escuela promotora de la salud
Una escuela se reconoce como Escuela Promotora de la Salud cuando:
e Desarrollo politicas saludables

e Involucramiento de todos los miembros de la comunidad educativa

34



Disponibilidad de un plan de salud aprobado y en ejecucion
Implementacion de acciones en pro de salud

Capacitacion a la comunidad educativa, para la ejecucion de la iniciativa de
Escuelas Promotoras de la Salud

Equipo gestor estructurado y funcionando

Coordinacion de acciones con otras instancias e instituciones

(“manual de escuelas promotoras de la salud")
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2. Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico a aplicar en este trabajo de accion es el Marco Ldgico, que

comprende: Matriz de Involucrados, Arbol de Problemas, Arbol de Objetivos, Matriz de

Marco Logico:

2.1 Matriz de involucrados

ol e | wmemeses | TRVRDY | BERGMAS
INSTITUCIONES
Directivos de la Ser parte del Recursos: -Problemas

Escuela y Docente Programa de Materiales intrafamiliares,
Escuelas Promotoras | Econdmicos .Bajo rendimientg
de Salud Mandato: escolar
Ser parte integral de| Convenio de la inseguros Y|
las Red de Escuelas agresividad.
labores de promocioér Promotoras de -Ausencia dg

de la  salud y|Salud. programas de salug
Educativas en la escuela
Objetivos del
milenio
Padres de familia Que los nifios estén | Recursos -Problemas
en una escuela con Materiales, intrafamiliares
ambiente saludables y [ humanos -Ambiente insalubre,
con salud integral Mandato: -limitados
Convenio de la conocimientos de
Red de Escuelas prevencion y

Promotoras de
Salud

promocioén de
Salud.

Estudiantes

-Integrar equipos de

trabajo comunitario en

Recursos

-Falta de
Responsabilidad
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salud.

-Que su escuela sea

mas espacio sano y

humanos

Mandato:

Convenio de la

-(descuido —
desinterés en los
estudiantes)

-Descuido en su

aprender Red de Escuelas
salud
Promotoras de
Salud
Lideres Comunitarios | Participar en la] Recursos: -Poca participaciéon
planificacion  de Ig Materiales de la comunidad y

escuela promotora de

salud con su persong

Mandato: Ley

participacion

desconocimiento para

mejorar la salud de los

para mejorar I4 ciudadana nifnos
calidad de vida de lod Registro Oficial
nifios de la escueld Suplemento 175 de
jardin. 20-abr-2010
Ultima
modificacion:  11-
may-2011
Estado: Vigente
Gobierno Local Participar en la| Recursos - Poco fortalecimiento
planificacion de Ig Materiales vy de la accién
escuela promotora dd Econdémicos comunitaria en salud
salud y acciones dg Mandato: en las escuelas

saneamiento

ambiental y servicios

Convenio de la Red

de Escuelas

bésicos Promotoras de

Salud
Personal de Salud Brindar atencion de| Recursos: Poca promocion de la

salud integral Técnicos, salud integral en lag
Materiales escuelas de F
Mandato: comunidad
Convenio de la .-presencia de
Red de Escuelas enfermedades

Promotoras de
Salud

respiratorias, gastricas

dérmica.
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Maestrante

Impulsar el desarrollo

del Programe
Escuelas Promotoras
de Salud

Recursos: Técnicos
y Materiales
Mandato:
Documento del
convenio
Escuelas
Promotoras de
Salud
-Objetivo 3 de
Plan del Buen
Vivir : Mejorar |3
calidad de vida ds

la poblacion

-Problemas
intrafamiliares de

los nifios

-Ambientes no acordes
a la escuela promotorg

de salud

-Presencia de
enfermedades
respiratorias,
gastricas, dérmicas,
insalubridad en los

ninos.
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2.2 Arbol de problemas

PACHECOLONGO”

DEFICIENTE CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS JARDIN FISCAL MIXTO NO. 1 “MARTHA

*

No se hace seguimiento
a los nifios

Falta de préacticade

*

estilos devida sanay
promociénde lasalud

A

Habitos de higiene y

cuidado de la salud
inadecuados en los
nifos

Nifios expuestos a riesgos
en los lugares donde los nifios
viven, aprenden y juegan

A

Presencia de enfermedades

infecto- contagiosas

4

PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD NO IPLEMENTADO EN EL JARDIN
FISCAL MIXTO NO. 1 “MARTHA PACHECO LONGO”

|

No existe organizaciony
participacion comunitaria de la
comunidad educativa

la salud

Ca comunidafl educafiva
no es capacitadaen
temas de educacién para

No se cuenta con
ambientes yentornos
saludables

No se ha conformado el comité
gestor y haypoco interés en
participar,no se realiza el
diagndstico ni el plan de trabajo

enla escuela

No hay plan de capacitacién

No hay participacion de
la comunidad educativa,
ni de otras instituciones

No se brinda atencion integral

de salud alos nifios

A

|

No hay coordinacidn entre el
personal de saludylos
profesores




2.3 Arbol de objetivos

MEJORAR DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Se hace seguimiento a los nifios
dentro del plan de salud y la ejecucion

del programa

Niflos no expuestos a los
peligros para la salud en

los lugares donde viven,

Ausencia de las enfermedades

Participacion en la red
de escuela promotora
de salud

Practica de estilos de
vida sanay promocion

de la salud

aprenden y juegan

infecto- contagiosas

I

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD EN EL
JARDIN FISCAL MIXTO NO. 1 “MARTHA PACHECO LONGO?”

A

Existe organizaciony
participacion comunitaria de la
comunidad educativa

Capacitara la comunidad
educativa en temas de
educacion paralasalud

Se cuentacon
ambientes yentornos
saludables

Elaboracion del plan
capacitacion de escuelas
promotoras de salud enlas
comunidadesylos
estudiantes.

Conformaciéon del Comité de
gestion, diagndésticoyPlan
Operativo Anual

|

Realizar atencion integral en
salud, nutricién y actividad
fisica de los nifios

Participacién de la
comunidad educativa,y
de otras instituciones

T

Coordinacidén entre el personal de
saludylos profesores en
educaciony salud




2.4 Matriz de marco légico

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN: CONTRIBUIR A Apoyo de la

MEJORAR LA CALIDAD Comunidad

DE VIDA DE LOS Educativa y

NINOS/AS JARDIN
FISCAL MIXTO NO. 1
MARTHA PACHECO
LONGOI

Gobierno Local

PROPOSITO:

Cumplimiento del
100 % de las

-Carta compromiso
-Memorias de

Apoyo y
participacién

IMPLEMENTAR EL actividades reuniones Yy talleres activa de actores
PROGRAMA DE planificadas hasta observaciones y de la comunidad
ESCUELAS Febrero2014 diagnostico de educativa , y
PROMOTORAS DE situacion, fotografias | padres de familia
SALUD EN EL JARDIN para ejecucion
MIXTA "MARTHA del trabajo.
PACHECO LONGO"
RESULTADOS 100% de la - Participacion
ESPERADOS organizacion -entrevista a activa

o comunitaria y glrectotres y comunitaria y
1.-Organizacion participacién hasta —ac?zf (ejr; es estudiantil
Com.u.mtar.l,a Y diciembre 2013 Conformacion
participacién  estudiantil <

del comite.

fortalecida

-memorias o actas
de las reuniones

2.- Comunidad educativa

100% de docentes y

Documento del Plan

Participacion

capacitada en educacion| alumnos de las charlas activa de la
para la salud con enfoque capacitados y 60 % -F_otografl’as, comunidad
integral de familiares en -ngtados_ de educativa
asistencia
Octubre 2013
3.- Ambientes y entornos | 80% de los -Fotos del entorno | Directivos y
saludables  creados Yy | ambientes y antes y después

fortalecidos

entornos saludables
creados hasta enero
2014

docentes apoyan

el trabajo
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4.- Atencidn integral en
salud, nutricion y
actividad fisica de los
nifos , realizada

-80% de los nifios
reciben atencién
integral en salud
nutricion y actividad
fisica hasta enero
2014

-Partes diarios
-Fotos

Personal de
salud vy
comunidad
educativa
participa

activamente
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1. Resultados

Resultado 1.-Organizacién comunitaria y participacién estudiantil fortalecida

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto
Recursos
1.1 Convocatoria | -Maestrante Abril 2013 $70
para la reunion de| -Comité Central de
conformacion dell Padres de Familia
comité gestor de la Institucion
1.2 Reunién para Abril 2013 $70
conformar el Comité
Gestor
1.3 Reunion del -Directora- Mayo 2013 $70
Comité Gestor para de la escuela
elaborar el -Comité Central de
diaanéstico Padres de Familia
9 ' -Personal de
Plan Internacional y
representantes de
los estudiantes.
-Maestrante
-Directora-
de la escuela
1.4 Cuatro reuniones -Maestrante
para elaborar el -Miembros del Mayo 2013
diagnéstico utilizando | COmMite Gestor
el formulario -indice
de salud y
saneamiento escolarl.
1.5 Reunién para Directora de la Agosto 2013 $70

realizar el Plan anual
de actividades

escuela

-Comité Central de
Padres de Familia
de la Institucion
-Personal de

Plan Internacional,
representantes de
los estudiantes.
-Maestrante
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Resultado 2.- Comunidad educativa capacitada en educacién

enfoque integral

para la salud con

Actividades Responsables Cronograma Presupuesto
2.1.-Reunién con los Agosto 2013 $100
miembros del equipo| ~Comité Central de
, - Padres de Familia
gestor para identificar de la Institucion
las necesidades de la|
capacitacion escuela.
2.2.-Presentacion de | Comité Gestor Agosto 2013 $100
video al Comité
Gestor, sobre datos
obtenidos de ]
importancia del
enfoque integral de
salud
memorias de lo
realizado
2.3.- Charla de expositora invitada Octubre 2013 $80
nutricion y la

lonchera , a los
padres y nifos, y los
profesores

2.4.- Taller de la
lonchera saludable

Maestrante y

expositora invitada

Octubre 2013

Resultado 3.- Ambientes y entornos saludables creados Yy fortalecidos
Actividades Responsables Cronograma Presupuesto
3.1 Implementacion | -Directora de la Noviembre 2013 | $100

del rincon de aseo| escuela

con entrega de| - Comité Central de

toallas, lavacaras,| Padres de Familia

jarra jabon liquido

de la Institucién
-Maestrante
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-Directora de la

Nov 2013

$20

3.2 Minga de| escuela
limpieza con la] -Comité Central de
comunidad Padres de Familia

de la Institucion.

-Maestrante

-Miembros del

comité gestor.

-Conserje

Diciembre 2013 Donacion del

3.3 Construccion de| -Miembros de municipio
tanque elevado paral| personal del
agua en el jardin con| Municipio
ayuda del Municipio| -Maestrante
de Salitre -Sr: conserje

Resultado 4.- Atencion

nifos , realizada

integral en salud, nutricibn y actividad fisica de los

4.1.- Evaluaciones de
valoracion de los
nifios y nifas peso,
talla record clinico

Maestrante

Octubre
,Diciembre 2013

$100

4.2 Atencion integral
de salud a los nifios y
nifnas y

Actividades de
desparasitacion a los
nifios del jardin

Personal de salud
de la Unidad
operativa de Salitre

Maestrante

Noviembre 2013
hasta enero 2913

Noviembre 2013

Donacion de
Hospital de
Salitre

46




4.3. Reunién parg
disefiar un
programa de

actividad fisica para|
los nifios

Maestrante
Directora-
Profesora de la
escuela

- Padres de Familia;

Diciembre 2013

4.4 Desarrollo del
programa de
actividad fisica con
los nifios y nifas
del Jardin

Maestrante y
padres de familia

Diciembre 2013 a
enero 2014

Total :$ 880
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3. Resultados

3.1 Resultado 1: Organizacion Comunitaria Y Participacion Estudiantil Fortalecida

3.1.1 Convocatoria paralareunién de conformacion del comité gestor

Con el objetivo de cumplir esta actividad se enviaron con 5 dias de anticipacion la
convocatorias a todos los actores sociales con oficios dando la fecha establecida, hora y
lugar, se involucré a los actores sociales ya que son personas o grupos directa o
indirectamente afectadas por el proyecto, personal del cuerpo de bomberos, del Gobierno
Descentralizado del Municipio del Comité del Infante y Adolescente, Comité de Padres de

familia desde la perspectiva de desarrollo local y social

3.1.2. Reunién para conformar el Comité Gestor

Conformar el Equipo Gestor con el objetivo de enviar con 5 dias de anticipacion y se

conforma. (Anexo 1).

Para cumplir con esta actividad se realiz6 una convocatoria por escrito a la
comunidad educativa, lideres comunitarios, representantes de instituciones locales de los
medios de comunicacion y otros como las Unidad de Salud del Ministerio de Salud Publica
con 5 dias de anticipacion se enfatiza en que es una actividad de Promocién de la Salud en
donde las herramientas principales son la participacién social y la intersectoriedad. (Anexo
1)

Memoria técnica 1.1

Grupo meta: Directores y Docentes y personal de involucramiento
Eventos: Reunidén para conformar el equipo gestor de la escuela
Lugar: Sala de clases del Jardin

Fechas: 3, del Abril 2013

Duracion: 60 minutos

Asistentes: 8 actores

Responsable: Dr. Tomés Maldonado Gil

Objetivo general: Compartir y exponer el proposito fundamental del proyecto que es el de

Implementar el programa de Escuelas Promotoras de Salud.
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Metodologia, técnica, y materiales: Se efectu6 1 reunion. Se entregé la informacion

sobre el proyecto por empleo de lluvia de ideas.

Compromiso: Los integrantes del Comité Gestor se comprometieron para llegar a final del

proyecto con la ejecucién de las actividades

Andlisis: Se lleg6 a la conclusion sobre la importancia que tiene el proyecto para el jardin y

su aplicacion en los nifios con la integracion intersectorial

Sugerencia: Se debe realizar reuniones periédicas con el personal docente y de los
integrantes del equipo gestor para que el intercambio de ideas sea de provecho y/o

aprendizaje en el desempefio de labores.

3.1.3 Reuniéon del Comité Gestor para elaborar el diagnéstico. Estrategias de

preparacion de lareunidn
1. Se realiz6 con 2 representantes de la comunidad (lideres comunitarios, representantes de
otras instituciones, miembros del servicio de salud, etc.

2. La reunion se realizé en la escuela, con todos los miembros el equipo gestor; se elaboré

la invitacién a la reunion, firmada por los miembros del comité.

3. Se realiz6 una matriz sobre las Causas y los Problema.

Problemas Causas Efectos Posibles soluciones
Alimentos que |Facilidad de Sobrepeso Capacitacion en
expende el preparacion Nutricién a escolares y
bar tienen personal del Bar
elevada Preferencia de
concentracion | los estudiantes Arreglos de los bafios
de grasas
-barfios en Pintado de las paredes
malas No lo asean y puertas
condiciones constantemente
-paredes sin
pintar
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3.1.4. Se realiza 3 reuniones para elaborar el diagnéstico utilizando el formulario
“indice de salud y saneamiento escolar.- Se hacen 3 reuniones con el Comité Gestor
para levantar el diagnostico utilizando el formulario -indice de salud y saneamiento escolar.
Para poder intervenir y poder identificar las necesidades del jardin y de sus miembros,
ambiente fisico y social, asi conocer las dificultades y se puede tener el material suficiente

para realizar el diagnéstico situacional.
Estrategias de las reuniones

¢ Se realiz6 las reuniones con todas las personas involucradas

Se presenté los objetivos de las reuniones

Se organizé con los puntos estratégicos de trabajo

e Se explicéd la metodologia a trabajar en cada reunién, se priorizé los problemas mas
agudos, en la matriz de priorizacion y se establece conclusiones y se socializa los

problemas encontrados con todos para llegar a las soluciones.

e Al finalizar las reuniones se agradece la participacion de todos y se establece
compromisos de seguir reuniéndonos las veces que sean necesario. (anexo 2)

Memoria técnica 1.4.1
Grupo meta: Directores y Docentes y personal de involucramiento

Eventos: Reunién para proceder a levantar el diagndstico utilizando el formulario -indice de

salud y saneamiento escolar.

Lugar: Sala de clases del Jardin

Fechas: 2, Mayo 2013

Duracién: 60 minutos

Responsable: Dr. Tomas Maldonado Gil

Objetivo general: Elaborar el diagnostico situacional

Metodologia, técnica, y materiales: Se entregé la informacion sobre el formulario de

-indice de salud y saneamiento escolar.

Compromiso: Los integrantes del Comité Gestor se comprometieron a trabajar el desarrollo

del proyecto, con la ejecucién de las actividades
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Analisis: Con los resultados de la reunion se realiza los componentes para el diagndstico:
como definimos la organizacion comunitaria y de los padres de familia, el diagnéstico, la
creacion de entornos saludables para los nifios y nifias, la nutricién sana y las actividades de

recreacion.

Sugerencia: Se debe realizar reuniones periddicas con el personal docente y de los
integrantes del equipo gestor para el intercambio de ideas sea de provecho y/o aprendizaje

en el desempefio de labores.
Memoria técnica 1.4.2
Grupo meta: Directores y Docentes y otro personal

Eventos: 2da Reunidon para proceder a levantar el diagnostico utilizando el formulario

-indice de salud y saneamiento escolar.
Lugar: Sala de clases del Jardin

Fechas: 10 Mayo 2013

Duracién: 60 minutos

Asistentes: 5 actores del Comité Gestor
Responsable: Dr. Tomas Maldonado Gil

Objetivo general: Desarrollar el diagnéstico situacional

Metodologia, técnica, y materiales: Se efectué Ila reunion y se trabaja en el formulario
indice de salud y saneamiento se aplica la técnica de la lectura dirigida, Intercambio de

opiniones, Uso de la tecnologia cotidiana (Anexo 3)

Compromiso: Los actores sociales se comprometieron para llegar hasta el final y las

conclusiones del formulario.

Andlisis: Con los resultados de la reunién se realiza los componentes para el diagndstico:
como definimos la organizacion comunitaria y de los padres de familia, el diagnostico, la
creacion de entornos saludables para los nifios y nifias, la nutricion sana y las actividades de

recreacion.

Sugerencia: Tomar mas tiempo para desarrollar el formulario y la técnica a aplicar.
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Memoria técnica 1.4.3
Grupo meta: Directores y docentes y otro personal.

Eventos: La 3era. Reunién se realiza, luego de la recogida de los datos en el formulario
para proceder a levantar el diagnostico finalmente con las debilidades y problemas

encontrados.

Lugar: Sala de clases del Jardin

Fechas: 17 Mayo 2013

Duracién: 60 minutos

Responsable: Dr. Tomas Maldonado Gil

Objetivo general: Contar con una base de las necesidades del jardin basado en la ficha

Metodologia, técnica, y materiales: Se efectué 1 reunién y se trabaja en el Formulario

indice de Salud y Saneamiento.

Compromiso: Los actores sociales se comprometieron para revisar la matriz y observar las

necesidades ahi planteada del jardin

Andlisis: Se define los resultados esperado del manejo de la ficha indice de salud vy

saneamiento quedando estratégicamente definidos.

Sugerencia: Se debe realizar la elaboracién de la matriz de indice cada 6 meses para
detectar las necesidades del jardin, reuniones periddicas con el personal docente y de los
integrantes del equipo gestor para que el intercambio de ideas sea de provecho y/o

aprendizaje en el desempefio de labores.

3.1.5 Reunidn para realizar el Plan Anual de Actividades

Para llevar a efecto esta actividad primero nos reunimos con el Comité Gestor para
disefiar la planificacién basada en la matriz de necesidades, prioridades del diagnostico, y
convocar a la reunién a las autoridades locales, a los padres de familia, para planificar las
actividades de apoyo a las acciones de promocion de la salud, y planificar las necesidades

gue se deben cumplir con el municipio y otras entidades

Se reunié también el comité de padres de familia para hacerlos participar en las

actividades de salud de los niflos y nifias del Jardin (anexo @ 4).
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Memoria técnica 1.5
Grupo meta: Padres de familia, docentes autoridades del equipo gestor

Evento: Reunioén padres de familia, docentes equipo gestor para disefiar el plan anual de la
politica institucional con la linea de base del 2012 y que contenga la atencién a sus nifios y
ninas con enfogue integral y que haya participacion, de la comunidad, autoridades

sanitarias, y organismos invitados para el desarrollo del proyecto
Lugar: Aula del Jardin

Fecha: 22 de agosto 2013

Duracion: 60 minutos

Asistentes: 2 personas del equipo gestor, padres de familia

Responsables: Dr. Tomas Maldonado, Directora del Jardin, Representante del Cuerpo de
Bomberos, Municipio y otros integrantes del Equipo Gestor, y otros involucrados en el

Proyecto; y nutricionista invitada del maestrante Lcda. Maria Dolores Ayala.

Objetivo general: Disefiar el plan anual de la politica institucional para desarrollar
actividades a desempefar en el afio y que se apligue en los niflas y nifios del jardin y asi

mejorar la calidad de vida de estos nifios con involucramiento de todo el equipo gestor

Metodologia, técnica, y materiales: Se efectu6 una reunién con todo el equipo y sus
representantes, cada uno trajo su material y desarrollo de actividades y se lleg6 a las

conclusiones de acuerdo al logro del objetivo.

Compromiso: El personal reunido se comprometié a aplicar cada una de las actividades

disefiadas en el plan

Andlisis: Se realizé la planificacion, pero se debe hacer las planificaciones especificas y de
acuerdo a lo que pide el manual de escuelas promotoras de salud, para que se desarrolle el

proyecto de accion de acuerdo a esos ejes.

Sugerencia: Se debe revisar y monitorear el cumplimiento del plan cada seis meses para re
planificar lo que no se ha podido realizar, por una o varias situaciones o para mejorar las

objetivos propuestos

Realizando reuniones periédicas con el personal del jardin en cada afio escolar en conjunto
con los padres, para que el intercambio de ideas sea de provecho y/o aprendizaje en el

desempefio de labores educativas y de salud para logar una educacion y salud de calidad
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3.1.6 Andlisis del logro del resultado 1

Este objetivo se logr6 a pesar que habia ocasiones que no nos encontrdbamos todo el
equipo gestor por varios motivos, pero de igual forma se logré disefiar el plan, pero se lo
realizé como lo habiamos programado y apoyados en la linea de base del 2012 que
proporciond la directora de la escuela, y asi programamos actividades para el desarrollo del
proyecto.

3.2. Resultado 2: Comunidad e ducativa capacitada en educacién p ara la salud
c on enfoque integral

3.2.1.- Reunion con los miembros del Equipo Gestor para identificar las necesidades

de la capacitacion Escuela.

Para lograr esta actividad se realizd, la reunibn con el equipo gestor, padres de
familia, y docentes para identificar las necesidades de capacitacion con enfoque integral
analizando incluso las debilidades (Anexo 5)

Memoria técnica 2.1
Grupo meta: Padres de familia, docentes autoridades del equipo gestor

Evento: Reunién padres de familia, docentes equipo gestor para disefiar el plan educativo y

fortalecer las debilidades encontradas relacionadas en salud de los nifios
Lugar: Aula del Jardin

Fecha: 28 de agosto 2013

Duracion: 60 minutos

Asistentes: 12 personas

Responsables: Dr. Tomés Maldonado, Directora del Jardin, nutricionista Lcda. Maria

Dolores Ayala y otros integrantes del equipo gestor involucrados en el proyecto

Objetivo General: Disefiar un plan de capacitacion direccionado para los nifios y padres de

familia con los siguientes contenidos educativos:

Nutricion
La lonchera saludable
Alimentos necesarios para el buen rendimiento escolar vy

El plato del buen vivir
Lavado de manos en el rincén de aseo
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Metodologia, técnica, y materiales: Se realiz6 una reunidon participativa con preguntas y
respuestas de los invitados y entrega de tripticos alusivos a los temas disefiados por el

maestrante.

Compromiso: EI personal reunido se comprometi6 a participar de las actividades

educativas disefiadas en el plan

Sugerencia: Se debe realizar por lo menos 3 veces al afio las capacitaciones con
involucramiento de los actores. Realizando reuniones periddicas con el personal del jardin
en cada afio escolar en conjunto con los padres, para que el intercambio de ideas sea de
provecho y/o aprendizaje en el desempefio de labores educativas y de salud para lograr una

educacion y salud de calidad

3.2.2.- Presentacién de video al comité gestor sobre datos obtenidos de la

importancia del enfoque integral de salud

Para el cumplimiento de esta actividad se presenté un video al equipo gestor sobre el
manejo de atencion integral de los nifios en el jardin y el impacto que resulta trabajar en
salud con enfoque integral tal como lo manda el modelo de atencién integral de salud del
MSP.(MAIS)

Memoria técnica 2.2

Grupo meta: Padres de familia, docentes comité gestor

Evento: Reunidbn para presentar un video y dar informaciébn a los padres de familia
docentes y Comité Gestor sobre la atencién de Salud Integral a sus nifios y nifias y hacer

mejor la aplicacion de ésta atencion y que haya participacion.
Lugar: Aula del Jardin

Fechas: 2 de octubre 2013

Duracién: 60 minutos

Responsables: Dr. Tomés Maldonado

Objetivo general: Comunicar y exponer el propoésito fundamental del proyecto que es el de

mejorar la atencion integral del nifio y nifia del jardin

Metodologia, técnica, y materiales: Se efectud la reunion con los padres y docentes por
60 minutos, se mostré por video del mejoramiento de la atencion con enfoque integral y asi
mejorar la integracion padres y docentes con el afan hacer igualdad de los conocimientos y

la integraciobn. Se adjunta triptico y lista de personal participante (Anexo 6)
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Compromiso: El personal del jardin y los padres de familia se comprometieron a
desarrollar una cultura de integracion e intervencion con enfoque integral en la educacion

para la salud tal como les refiere el video.

Andlisis: Cabe sefialar que se, observd la necesidad de la informacion y capacitacion

continua sobre la atencién integral en la educacién para la salud

Sugerencia: Se debe continuar realizando reuniones peridédicas con el personal del jardin
en cada afio escolar en conjunto con los padres, para que el intercambio de ideas sea de
provecho y/o aprendizaje en el desempefio de labores educativas y de salud para logar una

educacion y salud de calidad
3.2.3.- Charlade nutricién y la lonchera saludable, a los profesores, padres de familia

y nifios.

Para lograr esta actividad nos reunimos con la nutricionista para desarrollar el

programa Yy buscar estrategias de aplicacién del mismo

Ademas se realiza un triptico sobre la lonchera saludable para entrega a los padres y
docentes se define las fechas para realizar el programa de la lonchera. (Anexo 7)

3.2.4.- Taller de lalonchera saludable
Memoria técnica 2.4.1

Grupo meta: Personal del Equipo de Salud, Directora del Jardin, nifias y nifios

Evento: Reunién: Se realizaron definiciones encontradas en los nifios con ligero peso
menor de los previsto por lo que se definid6 en la misma reunién realizar un programa de
lonchera saludable y reuniones de los padres de familia, con la nutricionista y otros nifios
con bajo peso para la edad ,y de esta forma definir la elaboracion de la Guia Nutricional, y
el programa de la lonchera, se determind esta situacion por la asistencia de los nifios y nifias
en grupos a la Consulta Externa, de la Unidad Operativa Hospital de Salitre Dr. Oswaldo

Jervis Alarcon para su controles y otros en el Jardin. (Anexo 8)

Lugar: aula del Jardin
Fecha: 27 de Octubre 2013
Duracién: 60 minutos

Responsable: Dr. Tomas Maldonado y nutricionista
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Objetivo general: Elaborar una guia de lonchera saludable ajustada a las deficiencias

nutricionales encontradas y a las necesidades alimentarias de los nifios y nifias.

Metodologia, Técnica y materiales: Para realizar esta actividad se contd con los criterios
clinicos técnicos de los profesionales de la salud de la institucion, la participacion y
asesoramiento técnico de la Lcda.  Nutricionista. Se revis6 el programa de lonchera
saludable del Ministerio de Salud Publica para acordar hacerla cumplir aca y con la

integracién de los padres

Compromiso: Proporcionar una vigilancia del desarrollo del nifio y nifias con el apoyo del

Hospital y sus profesionales

Desarrollo: Una de las reuniones se la dedic6 a la revisién de historia clinicas de los nifios y
nifas al azar como indicador, identificando signos o sintomas de mayor incidencia
relacionados con carencias o deficiencias clinicas organicas que den soporte a la aplicacion

del programa lonchera saludables..

Sugerencia: La vigilancia del desarrollo de los nifios y nifias del Jardin por lo menos 2

veces en el afio en la educacién de la salud integral

Andlisis: Se cumplié con las actividades definidas para la ejecucion de este resultado
Memoria técnica 2.4.2

Grupo meta: Padres de familia.

Evento: Se realizé 1 charla a los padres de familia y los profesores para interrelacionarlos
con el programa y las actividades a realizar un programa de lonchera saludable de esta

forma definir la elaboracion de la guia nutricional, y el programa de la lonchera
Lugar: aula del Jardin

Fecha: 29 de Octubre 2013

Duracion: 60 minutos
Responsable: Dr. Tomas Maldonado Gil y nutricionista

Objetivo general: Educar a los padres de familia en alimentacion balanceada que el nifio
reciba los nutrientes necesarios para su desarrollo, y desarrolle habitos saludables que lo

acomparfien toda su vida.

Metodologia, Técnica y materiales: Para realizar esta actividad se contd con los criterios

clinicos técnicos de los profesionales de la salud de la institucion, la participacion y
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asesoramiento técnico de la Lcda. Nutricionista. Se utilizaron tripticos alusivos al tema de

exposicion preguntas y respuestas de los padres de familia.

Compromiso: Se hizo el compromiso con los padres de familia de que se les convocara en
el transcurso del afio lectivo, para continuar con charlas sobre nutricion infantil, para de esta

forma prevenir patologias que afectan al desarrollo del nifio durante su afo escolar

Desarrollo: En la capacitacion se desarrollaron actividades educativas orientadas a la

alimentacién nutritiva, manipulacién de los alimentos, habitos de vida saludable

Los padres tienen un rol importante en la alimentacién de los nifios, y la de
seleccionar y preparar una variedad de alimentos sanos, y educarlos en cuanto a como y
cuanto comer. Deben incluir en su alimentacién carbohidratos saludables, vegetales, frutas,

lacteos, proteinas y grasas saludables.

Sugerencia: Se deja como sugerencia que se debe realizar en los préximos afios
académicos las charlas con vigilancia de la salud de los nifios y nifias, con toma de

medidas de peso.

3.2.5 Andlisis del logro del resultado 2

La aplicacion del plan educativo en el Jardin sirvi6 para que los padres de familia y
los actores sociales involucrados se capaciten de novedades salud de los nifios y lo que
representa el enfoque integral de salud con aplicacién en el Jardin y su impacto en el

crecimiento y desarrollo del nifio

3.3 Resultado 3.- Anbientes y entornos saludables creados y fortalecidos

3.3.1 Implementacion del rincon de aseo con entrega de toallas, lavacaras,
jarras, jabon liquido

Para el cumplimiento de esta actividad se realiza un oficio dirigido a la directora del
Jardin para la creacion del rincon de aseo, y entrega de materiales en el mes de Noviembre
la compra de 6 toallas y 3 lavacaras y 3 jarros y 3 envase de jabon liquido. De esta forma
gue se cumpla el lavado de manos de los nifios antes y después de la lonchera y cuando
sea necesario para que los niflos cumplan con las normas elemental de aseo. Y se les da
una explicacion  sobre el lavado de manos y que esta accidon se previene enfermedades.

(Oficio y fotos Anexos 9)
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3.3.2 Minga de limpieza con la comunidad

Esta actividad se cumplié con la aportacién de materiales del Cuerpo de Bomberos
del cantén Salitre, los mismos que usaron las mangueras escobas, tachos, palas; se realiz6
el 20 de noviembre 2013, a todos las aulas y con la participacién de padres de familia, bajo
el criterio de concienciarlos sobre una cultura de limpieza, trabajo que estuvo supervisado
por cada uno de los docentes de la institucion, y el maestrante; todos participaron en la
minga. Para el desarrollo de la minga de limpieza, a los participantes de les entrego:
escobas, fundas de plastico, en las cuales recogian la basura que se encontraba en las
aulas en el patio, y en los bafos. Posteriormente, las fundas de basura retiradas eran

ubicadas en los sitios destinados para dichos desperdicios.

Dicho trabajo fue aplaudido por la ciudadania del lugar, asi como por las personas
gue hacian su paso por el sector: indicaron que dicho accionar es un ejemplo para el resto
de instituciones educativas, como para la propia ciudadania que vive en los diferentes sitios
de la ciudad, y asi aportar a la limpieza del Jardin y mejorar ademas el ornato del canton.

Cabe mencionar que asistieron y se involucraron todos los convocados (anexos 10)

3.3.3 Construccion de tanque elevado para agua en el jardin

Para cumplir con esta actividad se elabord 1 oficio el mes de octubre 2013 y firmado
por representantes del Municipio del cantén Salitre, y el equipo gestor. EI municipio
respondié en forma positiva en una reunién del cabildo; ya que ellos estuvieron en el
compromiso de la planificacion de esa forma fue su aportacion para la construcciéon de

tanque elevado de agua

La construccion comenzé el 2 Diciembre 2013, y se lo ubicé en la parte trasera del
Jardin cerca de los lavamanos y los bafios; funciona abriendo las llaves, y cae por
gravedad el agua, y se llena con bomba de agua, para el uso de los nifios y nifias del Jardin.
Esta obra es de mucho agrado para las autoridades de la escuela, los nifios y los padres de
familia; asi como para las autoridades del municipio por haber aportado al bienestar de la

comunidad educativa asi como a la salud (anexo 11)

3.3.4 Andlisis del logro de este resultado 3

El 90% de los ambientes y entornos saludables se ejecutaron, por lo tanto se cumplié
con este objetivo y con todas las actividades programadas. Hubo la participacion activa de
los padres de familia, el cuerpo de bomberos y el municipio; es decir para el cumplimiento
de esta resultado se contd con la cooperacion e involucramiento de todos los miembros del

Comité Gestor del Programa de Escuelas Promotoras de Salud.
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3.4 Resultado 4.- Aencion integral en salud, nutricién, y actividad fisica de los nifios

realizada.

-90% de los nifios reciben atencion integral en salud nutricion y actividad fisica hasta enero
2014

3.4.1.- Evaluaciones de valoracion de los nifios y niflas peso, talla record clinico

Esta actividad se realizé el dia 17 de Octubre, participaron en las evaluaciones de
los nifios, el personal del Hospital de Salitre. Se trasladé a los nifios en grupos de 10 al
hospital para evitar sobre carga de pacientes en los consultorios y a otros se les realizo las
evaluaciones en el aula para que no se pongan nerviosos por el traslado al hospital

consistia en realizar historias clinicas y medidas antropométricas de cada nifio y nifia.

Para esta actividad se planificd los dias que se llevaria a la consulta externa con el

personal de estadisticas para la admisién y la citas de esos 10 nifios y nifias por semana

En esta actividad de evaluacion a los nifios se realiz6 y se concluyd que si existen
nifios con peso diferente a su edad, y con la referencia de los padres que detectan que el
nifo presenta bruxismo (habito de rechinar o apretar los dientes) porque lo escuchan por la

noche; por lo que él médico refiere hacer examenes.

Pero se precis6 que se den respuestas integrales a la problematica de salud de los
nifios y nifias del Jardin, ya que no se trata solo de tomar las medidas antropométricas, sino

proporcionar atenciéon de salud integral

3.4.2.- Atencién integral de salud a los nifios y nifias y actividades de desparasitacion

alos nifios del jardin.

Para el cumplimiento de la desparasitacion la atencion médica a los nifios se hizo en

la actividad anterior con exdmenes de laboratorio

Se realizé la peticion de donacion de antiparasitarios por medio de oficio a Directora
del Hospital de Salitre, para entregar a nifios y nifias del Jardin, en dias que se los citaba en
compafia de sus padres. Esta peticion se realiza de acuerdo a la cantidad de nifios y en
presencia de sus representantes son entregados para su administracion fotos y solicitud
(Anexo 12)

Memoria técnica 4.1

Grupo meta: nifias y nifios del Jardin.
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Evento: Se convocaron a los nifios y niflas y sus representantes para la entrega de los
antiparasitarios, en 2 grupos dandoles una charla rdpida a las madres de familia para

direccionarles la entrega del medicamento y toma directa del mismo
Lugar: aula del Jardin

Fecha: noviembre 2014

Duracion: 60 minutos

Responsable: Dr. Tomas Maldonado

Objetivo general: Desparasitar al 100% de nifios y nifias del Jardin

Metodologia, Técnica y materiales: Para realizar esta actividad se conté con los criterios
clinicos técnicos del maestrante, entrega de los medicamentos en forma ordenada y grupal

en compafiia de sus padres para involucrarlos en la progreso de la salud de su representado

Compromiso: Se hizo compromiso con los padres de familia de que se les convocara en el
transcurso del afo lectivo del nifio o nifia para dar continuaciéon a la vigilancia de la salud de

los nifios.

Desarrollo: Se realiz6 convocatorias y entrega de la medicacion en varios grupos a todos
los nifios del jardin en presencia de sus padres y se les entregaba el resto de dosis para

completar el tratamiento.

Sugerencia: Se deja como sugerencia que se debe realizar esta entrega de medicamentos

antiparasitarios cada 6 meses después hacerles examenes coproparasitario.

3.4.3 Reunion para disefiar un programa de actividad fisica paralos nifios

La reunién se realiza el dia 3 Diciembre 2013, en la Escuela con la Directora y los
Padres de familia.. Los 93 nifios del Jardin participan en grupos semanales durante todo el
mes de Diciembre, en la realizacion de actividades de gimnasia dirigida, con el objetivo de

gue tengan un ambiente social y sano y que cree cultura deportiva en sus horarios libres.

Dentro del plan se acordd lo siguiente: Que dentro del plan de educacion fisica se
efectuaran varias actividades con participacion de todos los nifios, dentro de las que
podemos mencionar los encuentros deportivos, asi como algunas presentaciones de

gimnasia (anexo 13)
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Plan del programa conocer mis posibilidades motrices

Objetivo: conocer los grandes segmentos corporales al explorar sus posibilidades de
movimiento, utilizando los patrones motrices basicos, favoreciendo actitudes individuales,

sociales y habitos de salud con el manejo de la actividad fisica

3.4.4 Desarrollo del programa de actividad fisica y recreativa con los nifios
y niflas del Jardin

Memoria técnica 4.4.1
Grupo meta: nifios y nifias del Jardin

Evento: Desarrollo de actividades fisicas para reconocer sus segmentos corporales

Al inicio de la sesion se realiza actividades para que los nifios y nifias reconozcan sus

grandes segmentos corporales y las posibilidades de movimiento de cada uno de ellos.

Primera actividad:

e Caminard libremente por el patio, movilizando los segmentos que le sean indicados

de cabeza a pies.

e Tocard en sus comparfieros los segmentos corporales que se le indique el maestrante
y la docente. Cantara y movera su cuerpo: (de cabeza a pies). M cabeza dice si, mi

cabeza dice no Si, si, si, si, si. No, no, no, no, no.

Segunda actividad: que logren reconocer en sus compafieros sus grandes segmentos

corporales y los diferentes movimientos que se pueden realizar.

Imitaran: El desplazamiento de diferentes animales que gatean. El desplazamiento

de diferentes animales que saltan. El desplazamiento de diferentes animales que nadan.

Tercera actividad:

Al inicio de la sesién se les explica que se conozcan el proceso respiratorio.-

inspiracion (tomar aire) y espiracion (soltar el aire).
Movilizaran sus segmentos corporales de cabeza a pies
Trotaran y saltaran libremente por el patio
Tomaran un globo inflado y le soplaran (inspiracion y espiracion).

Ya inflado el globo lo lanzaran hacia arriba y le soplaran para que no caiga.
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Lugar: patios y aulas del Jardin

Fecha: 3 Diciembre 2013

Duracién: 30 minutos

Responsable: Dr. Tomas Maldonado y docentes

Objetivo general: Reconoceran sus grandes segmentos corporales y las posibilidades de

movimiento de cada uno de ellos.

Metodologia, Técnica y materiales: Para realizar esta actividad se conto con los criterios

clinicos sobre la salud de los nifos.

Compromiso: Se hizo compromiso con los padres de familia de que se les convocara en el
transcurso del afio lectivo del nifio o nifia para dar continuacién cumplimiento de estas

actividades fisicas en los nifios y nifias.

Desarrollo: Se realizé las actividades con mucho apoyo de los padres y reconocen el

mejoramiento de sus horas de descanso de sus nifios a partir de este programa

Sugerencia: Se deja como sugerencia que se debe realizar estas actividades por lo menos

tres dias en la semana.

Con ayuda de una institucion educativa particular se hace la entrega de juguetes en

una accioén civica navidena
Memoria técnica 4.4.2
Grupo meta: nifios y nifias del Jardin

Evento: Entrega de juguetes. Con ayuda de una institucién educativa particular, se entrega

juguetes y fundas de caramelos en una fiesta socializada por navidad. (anexo 14)
Lugar: aulas y patio del Jardin

Fecha: 22 Diciembre del 2013

Duracién: 4 hora

Responsable: Dr. Tomas Maldonado y alumnos de una institucién educativa

Objetivo general: Desarrollar actividades para la atencion recreativa definida como terapia

social
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Metodologia, técnica y materiales: Se realizé un listado de todos los nifios del Jardin para
la accion civica navidefia, y hacerles un homenaje con entrega de juguetes por la Navidad;
con lista del nUmero total de nifios y nifias que hay en la escuela, y segun su edad; luego
mantuvimos una reunién con los padres para informarles, y finalmente el 22 de diciembre se

realizé la terapia recreativa y social, con un agasajo navidefio a los nifios y nifias del jardin.

Compromiso: Fomentar, socializar y contribuir a que la recreacion sea una terapéutica que

favorece la calidad de vida de los nifios con la integracion social.

Sugerencia: Que se continie ampliando las oportunidades de actividades recreacionales
para favorecer el aporte social del nifio.

3.4.5 Andlisis del logro del resultado 4

Este resultado se cumplié en forma completa sus actividades, ya que se ejecutaron
todas las actividades recreativas y el se pudo llegar al resultado esperado desarrollo de
actividades fisicas para reconocer sus segmentos corporales.

3.5 Andlisis del cumplimiento del fin del trabajo

El fin del proyecto es contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios/as Jardin
Fiscal Mixto No. 1 Martha Pacheco Longo se ha cumplido porque se ha contribuido a
mejorar la calidad de vida de los nifios y se ve en compromiso, que se ha realizado con todo
el equipo gestor, y asi se ha podido promover la participacion de todos los sectores de la
sociedad a fin de aunar esfuerzos en el mejoramiento del Jardin , incluyendo a docentes,
nifios y nifas, padres de familia, personal de salud ,sector privado ,instituciones
gubernamentales y descentralizados, a través de poder cumplir con el proyecto a través del
cumplimiento de todas las actividades de los 4 resultados planificados en base a las

necesidades y retos encontrados en el diagnostico situacional.

Promoviendo la comunicacion y la educacion en salud para fomentar estilos de vida
saludables en los nifios, y la comunidad en general. Asegurando la atencién y control de los

nifos en la Unidad operativa Hospital de Salitre del MSP.
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3.6 Evaluacion de cumplimiento del propdésito del trabajo

El logro del proposito del trabajo se ha cumplido como lo dice su indicador el 100% de
la organizacién comunitaria participé en el disefio del proyecto, al quedar implementada el
programa de escuelas promotoras de salud en el Jardin Mixto "Martha Pacheco Longo"
100% de docentes y alumnos capacitados y 60 % de familiares en las capacitaciones
realizadas, intervencion en las loncheras saludables un 70% de padres de familia, por lo que
las actividades planificadas desde agosto 2013 hasta febrero 2014 quedan ejecutados
conforme a la carta compromiso, las memorias de reuniones Yy talleres observaciones y
diagnéstico de situacién, formularios, fotografias y el apoyo y participacion activa de actores

de la comunidad educativa, y padres de familia.
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CONCLUSIONES

1.- Cabe destacar la importancia que se le dio a la ejecucion del Proyecto de
Programa de Escuelas Promotoras de Salud en el cantdon de Salitre, las personas que
fueron parte del Equipo Gestor en todo momento estuvieron en forma entusiasta para

participar de todas y cada uno de las actividades de los 4 objetivos del proyecto.

2.- Se realiz6 el diagnéstico situacional basados en los formatos y un trabajo de
equipo responsable a la transformacién de los cambios en las actividades por parte del
personal del equipo gestor y la comunidad en el disefio del plan anual donde se plasmaron
actividades a ejecutar de acuerdo al diagnostico realizado y las prioridades encontradas en
la matriz de priorizacion y que todo estuvieron de acuerdo de que deben continuar
realizandose todos los afios para asi poder ver el desarrollo mental y fisico y psiquicos de
los nifias y nifias del plantel y la interrelacion con la Unidad de Salud del canton

3.- Al concluir los talleres de capacitacion sobre el Programa de Escuela Saludable y
de nutricién dirigidos a padres de familia y docentes para involucrarlos, la presencia del
equipo gestor en cada una de las actividades hicieron una mejor ejecucién de atencion
béasica, brindo la oportunidad de unificar, normalizar y aplicar criterios de conocimiento y
experiencia de todos los involucrados en el equipo de salud, incentivando a las autoridades,
gue durante el disefio del plan anual de actividades institucionales debe hacerse integrando

todos los actores sociales.

4.- Con la aplicaciéon de capacitaciones de como mejorar la lonchera escolar, con la
incorporacion en dieta de frutas variadas a los escolares se conseguira mejorar su
rendimiento de estudio y nutricional de cada nifio y nifia de esta institucion. Al culminar la
reorganizacion de aseo hemos conseguido que los nifias y niflas del jardin, pongan en
practicas medidas higiénicas como el lavados de las manos antes y después de comer y

realizar sus necesidades biologicas.
Posterior a la minga de limpieza en colaboracion con el cuerpo de bombero y la

comunidad se mejor6 la imagen fisica de la institucion como son sus aulas, patios y areas

verdes.
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Al terminar la colocacion de un tanque elevado de agua, se facilitd el uso de este

liquido vital para la institucién Educativa.
Con el ejercicio fisico se ha incentivado la cultura del deporte para beneficio de los
nifos y nifas del jardin, para tener un desarrollo fisico y mental que se refleja en su

rendimiento escolar.

Con la aplicacion del programa -Escuela Promotoras de Salud se ha logrado

focalizar y solucionar los problemas del jardin ‘Martha Pacheco Longo”.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el cumplimiento del plan anual y observar el cumplimiento de los
indicadores propuestos en el trabajo.

Que se continde con las reuniones y programas del comité gestor para supervisar
gue el proyecto se cumpla.

Continuar con el programa de dia de frutas hasta que se empodere los padres

de familia, de la importancia de la toma de frutas diaria en la dieta de los nifios

Continuar con las Mingas de limpieza en el jardin, con apoyo del cuerpo de
bomberos de Salitre y la comunidad por lo menos 3 veces al afio

Realizar lavado del tanque elevado de agua y clorarla
Continuar con los controles de Salud de los nifios y nifias para su atencién integral

Continuar el programa de actividad fisica para evitar el sedentarismo y la obesidad
en los nifios y nifias del jardin.

Mejorar los estilos de vida incluyendo temas de salud y saneamiento ambiental en la
malla curricular escolar, con el fin de fortalecer conocimientos ylas
practicas
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ANEXO 1

Anexo 1.1 Convocar por escrito a la comunidad educativa, lideres
comunitarios, representantes de instituciones locales de los medios de
comunicacion y otros como las unidades de salud del Ministerio de Salud

Publica.

Selitre, 20 O¢ septiembre 0 2013

A,
Gleroa PaimaFreire
CONCEIAL DELULUSTRE CANTON SALITRE

Do mis consigersciones

Por i presente recibe Usted un cordial 5aluco, de parte ol Or, Tomas Malaonado GH méaco
Que [abora of el HOdAl Oe Salre Or, Ofwalao Jervis Alsride Cantdn Salitre, » Ia vel halerle
e bt und 10110Nud e a00v0 Parh Ik ejetution de e TEMS OF LA MALSTRIA EN GERENCA EN
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, o aghaachin coma Programa de Eocuslas Promotons oe
$a0ud, ha detarroiiarse en ef Jardin Misto "MARTHA PACHECO LONGO" del cantén Salitre

Mago conocer 8 Usted, of objetive geners! el proyecto. Aplicar astrategias educativas para la
810 CON wn enfogue INtegr sl BeIAGAnSO 8l e3L0IAf ol CONDLIMIEMO Retesario Dare Iderificer,
SOO0TN, Betarroliar y mamstener Nabilidates v Sestrezas Dors Lograr ip calldad de vids dotims
OM8 JU ORIRrOND, CON I8 Creatidn y mantessmients d¢ ambiente saludatie, Toraletiendo Iy
MRCioNEs antre 108 AUIPOS O SAILE Y PONKCACON y OIOE JACIONNE Para contribuir al
mejoramiento oo 18 caliced e Vide o0 185 COMUNGIIES eOuCAtivEE v &l propdeito e
IMgementacion Se eilusisd Promotorsd on o "MARTHA PACHEICO LONGO™ pare
SIEANILA0ON COMUNLANE ¥ DMUICOALIGN ettudiantll fTortalecidn Con amblentes y entomos
saluzaniey

Por 10 antes BxpUetto je SONCTO G la Maners mas atents la donacion de 2 (dog) galones oe
Pinturs eimaite y 2 (G08) galones e pintura caucho cotor Hile (1uprema), ol dres 3 pintarse en
o Jar0in "MARTHA PACHECD LONGO"™ of e grdmimamente 678 m'

POr s S1enCion G be 04 8 18 retents Quedo 0 Used agraoecoo

Martarente,

0r Tomba Mardonede O/
SDICO DEL MOSMTAL SALITRE ARLA » 32
MARSTRANTE OF LA UTH




ANEXO 2

Anexo 2.1 Convocatoria por escrito a la comunidad educativa, lideres
comunitarios, representantes de instituciones locales de los medios de
comunicacion y otros como las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica.

salitre, 20 de septiembre de 2013

23
Abgz. LINDA SUAREZ SYAREZ
concejal llustre Canton Salitre

De mis consideraciones

Por la presente reciba Usted un cordial saludo, de parts del Dr. Tomas Maldonado Gil médico
gue labora en el Hospital de Salitre Dr. Oswaldo lervis Alarcon Canton Salitre, a la vez hacerle
llegar una solicitud de apoyo para la ejecucion de la TESIS DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, de aplicacion como Programa de Escuelas Promotoras de
salud, ha desarrollarse en el Jardin Mixto “MARTHA PACHECD LONGO™ del canton Salitre.

Hago conoosr 3 Usted, =l objstivo general del proyecto: &Aplicar estrategias sducativas para Iz
galud com un enfogue integral brindando al escolar el conocimisnto mecssario para identificar,
adoptar, desarrollar ¥ mantener habilidades v destrezas para lograr la calidad de vida optima
para =zu desarrollo, con la creacion y mantenimiento de ambisnte saludable, fortaleciendo la
relaciones entre los eguipos de salud v educacion y otros sectores para  contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida ode las comunidades educativas v el proposito es
implementacion de escpslaz  promotoraz en el “MARTHA PACHECO LOMSO™ para la
organizacion comunitaria y participacion estudiantil fortalecida con ambientes ¥ entornos
zaludables.

Por ko antes expuesto le solicto de la mansra mas atenta la donacion de 2 [doz) galones de
pintura esmalte v 2 [dos) galones de pintura cawcho color rosado (supremo), =l area a
pintarse en &l jardin “MARTHA PACHECO LONSOY esde prosimaments 575 ma,

For la atencion gue le d€ 3 |3 presents guedo de Usted agradecido.

Atentameante,

Dir. Tommas Maldonado Gil
MEDICD DEL HOSPMTAL 3ALMAE AREA # 31
MAESTRANTE DE LA UTPL




Anexo 2.2 Convocatoria por escrito a la comunidad educativa, lideres
comunitarios, representantes de instituciones locales de los medios de
comunicacion y otros como las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica.

salitre, 20 de septiembre de 2013

Era.
Jessica Ramirer Freire
PRESIDENTA COMITE CENTRAL DE PADRES DE FAMILIA

De mis consideraciones

Por la presente reciba Usted un cordial saludo, de parte del Dr. Tomas Maldonado Gil medico
gue labora =n el Hospital de salitre Dr. Oswaldo kervis Alarcon Canton Salitre, a la ver hacerle
llezar wna solicitud de apoyo para la ejecucion de la TESIS DE LA MAESTRIA EN SEREMCIA EM
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, de aplicacion como Programa de Escuelas Promotoras de
Salud, ha desarrollarse en el tardin Mixto “MARTHA PACHECO LOMNEO" del canton Salitre.

Hago conoosr 3 Usted, =l objstivo gensral del proyects: Aplicar estrategias educativas para la
salud con wn enfogue integral brindando al escolar 2l conocimisnto necesario para identificar,
adoptar, desarrollar v mantener habilidades v destreras para lograr la calidad de wvida optima
para su desarrollo, con la creacion y mantenimiento de ambients saludable, fortaleciendo la
relaciones entre los eguipos de zalud v educacion y otros sectores para contribuir al
mejoramients de la calidad de wida de laz comunidades educativas vy el proposito e
implementacion de  escuslaz promotoras en el “MARTHA PACHECO LONGO"Y para la
przanizacion comunitaria y  participacion estudiantil fortalecida con ambisntes ¥y entornos
zaludables.

Por lo antes expuesto la invito v a la wez que forme parte del comiteé de gestion para el

= ==

mencionado anteproyecho.

A reunirse, €l dia martes, 24 de septiembre del 2013 3 lz 11h00 de la mafiana en el jardin
mixto “MARTHA PACHECO LONGO" del canton Salitre.

Por la atencion que le d2 a la presente guedo de Usted agradecido.

Atsntaments,

Dir. Tomas Maldonada Gil
MEDICD DEL HDSMTAL SALIMRE AREA # 31
MAESTRANTE DE LA UTPL




Anexo 2.3 Convocatoria  por escrito a la comunidad educativa, lideres
comunitarios, representantes de instituciones locales de los medios de
comunicacion y otros como las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica.

Salitre, 20 de septiembre de 2013

Sr.
Kinton Diaz Diaz
COMNCEJAL DEL ILUSTRE CANTON SALITRE

De mis consideraciones

Porla presente reciba Usted un cordial saludo, de parte del Dr. Tomas Maldonado Gil médico
gue labora en el Hospital de Salitre Dr. Oswaldo Jenvis Alarcon Canton Salitre, a la vez hacerle
llegar una solicitud de apoyo para la ejecucion de |a TESIS DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN
SALUDPARAEL DESARROLLO LOCAL, de aplicacioncomo Programa de Escuelas Promotoras de
Salud, ha desarrollarse en el Jardin Mixto “MARTHA PACHECO LONGO™ del cantdn Salitre.

Hago conocer a Usted, £l objetivo general del proyecto: Aplicar estrategias educativas para la
salud con un enfogue integral brindando al escolar el conocimiento necesaric para identificar,
adoptar, desarrollar y mantener habilidades v destrezas para lograr la calidad de vida optima
para su desarrollo, con la creacion y mantenimiento de ambiente saludable, fortaleciendo la
relaciones entre los equipos de saled y educacion y otros sectores para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades educativas y el proposito es
implementacion de escuelas promotoras en el “MARTHA PACHECO LONGO™ para la
organizacion comunitaria y participacion estudiantil fortalecida con ambientes y entornos
zaludables.

Por lo antes expuesto le solicito de la manera mas atenta la donacion de 2 (dos) galones de
pintura esmalte y 2 [dos) galones de pintura caucho color blanco (supremao), el area a
pintarse en el jardin “MARTHA PACHECD LONGO” es de proximamente 678 m*.

Por la atencion gue |le dé a la presente guedo de Usted agradecido.

Atentamente,

Or. Tomas Maldonado Gil
MEDICO DEL HOSPITAL SALITRE AREA & 31
MAESTRAMTE DE LA UTPL




Anexo 2.4 Reunién con los Actores del Comité Gestor del Proyecto

1
2.6 Padres de familia y su comité durante la exposicién del inicio del
proyecto




ANEXO 3

Anexo 3.1 Levantar el diagnéstico utilizando el formulario “indice de salud y
saneamiento escolar” para poder intervenir

Iv'.rnl\hyn-' e ﬂ

INDICE DE SALUD Y - Y
SANEAMIENTO e

PR EOAAA YO A A
OF RO LAN
FROMOTONAR ©OF LA BALLD

|
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CODIGO DEL CENTRO
DATOS INFORMATIVOS EDUCATIVO:

TRIPADD PARA LA JACERT ARA TRINCA O LA mAFY

ANO LECTIVO: FECHADE LAAPLICACION DE LAFCHA:
2023-3024 Septiembre 2013
NOMBRE DELCENTRO EDUCATVO: | JAKDIN MINXTA "MAKTHA )y
CANTON SALITREPROVINCIA DEL GUAYAS
PROVINCIA: GJAYAS
CANTON: SALTRE
PARROQUIA: VIA A VERNAZA
DIRECCION O COMUNIDAD: VIAAVERNAZA
NOMBSRE DELUADRECTOR/A: UC. KATTY RUZ @::‘\
TELEFONO:
JURISDICCION REGMEN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO
WSOANA | SLNGUE COSTA | SERR | AMAZONA | RecoN DNOOCENE | PRLLRCGOCENE COVPLETA
- PEJLAR
X X x
SOSTENMIENTO DELCENTRO EDUCATIVO MODALDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL PARTICULAR MATUTING | VESPERTING [ NOTTURN
o
% X
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMERES MUJERES TOTAL HOMERES MUJERES TOTAL
° % % 52 42 o
FIRMA DE DIRECTOR/A SELLO DE LAINSTITUCION
UIC. KATTY RUIZ ALARCON




ANEXO 4

Anexo 4.1 Con el Comité Gestor del Proyecto para disefiar el plan Anual de la
Politica Institucional obteniéndose varias actividades a realizar dentro de este

plan

PLAN DEACCION ANUAL

NOMBRE OEL CENTRO

JAFIN MIXTA "MARTHA PACHECO LONOGO" DEL

J |

ARO LECTIVO: 2013 ]

indicador /|stuscion resultado actividades fechss responssbdl
accion 8 |actus! esperado B
trabajar
(33) 52 cuents|ls is escuels y|e Septembre de|represents
con sgus spts |comunidad y|comunidad  |laborar y gestionar un|2013 nte  del
pars el[ls escuels|cuents con|proyecto para elevacion muUNKipio
consumo dispone de|sgus segurs |de tanque de sgus y
humano agus ¢ capsctsr 8 los presdente
entubads y educandos  y de ls junts
tanque padres de familig | Primers paroquisl
elevado en formas | 5emansa de
caserss de [cada mes. docentes
purficacion de
sgus. permanente
o clorsr el sgus ) médico del
psrs consumo ncio de ano|centro de
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ANEXO 5

Anexo 5.1 Representante del Comité Gestor de Cuerpo de Bomberos

Anexo 5.3 Reunién con Representante del Comité de la Nifiez y la
Adolescencia del canton




ANEXO 6

Anexo 6.1 Memorias de Educacion para la Salud con Enfoque Integral

b))

#|UTPL

=

PROGRAMA DE LA CAPACTACION

MEMORIAS DEL TALLER DE CAPACITACION SOBRE NUTRICION FECHA: SETIEMEREZ0LS

L)
DIRIGIDO A LAOS PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN 1 RECESCION DEBARTICBANTES,

2. 0BUETIVOS DE LA CAPACITACION.

RECOFILADO POR: Dr. Tomas Makdonado Gil
Magstrante

3.IMPORTANCIA DE LA BUENA NUTRICION

4. PROPUESTA DE LONCHERAS SALUDABLES
INTRODUCCION Los alimentos infakables en [a lonchera diana deben ser bos energéticos que

aportan calonias para jugar y estudiar (pan y cereales), los ncos en proteinas para el creomiento
¥ desarolio (lacteos, hueves, cames) y los que conienen vitamings y mingrales que regulan y §. BREAX

protegen nuestro cuerpo (frutas y verduras). 7. CULMINACIAN DE LA CAPACTACIAN
Una lonchera nutritiva debe tenér almertos con buena canddad de enengia como pan, palietas,
Queques Casefos; y mesor si se combina con algun alimento de ongen animal como pan con

5. DESARROLLO DE UNA SESION DE CLASES

higado frto o tortilas de espinaca, pan con huevo, pollo, atun, came. También se debe llevar
alimentos lacteos (lche, queso yogur), y alimentos que proporcionen vitamings y minerales
Es fundamental ademas incluir agua (fruta al natural, jugo de frutas). También debe considerar
incluir frutas ctnicas coma la mandarina, naranjas peladas, pifa o papaya o platano en trozos
con azicar y imon para evitar que se oxiden; asi comorefrescos (naranjada, agua de cebada)y
1¥aas preparados con agua hervida

PROPOSITO DEL TALLER..:
Los propositos del taller son:
Froponer modelos de loncheras saludables en las escuslas.

OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

1. informar y sensibilizar sobre la impontancia de la nutricion en las nifas y nifcs.

2

3. disenar y elaborar una campafia permanente que incida en mejorar los habitos alimenticios
de nifas y nifios.




ANEXO 7

Anexo 7.1 Triptico para las capacitaciones

PROGRAMA

1 FEGERGION DE FARTICIFANTES,

2 CBJETIVOS DE LACAFACITACION

3. MFORTANCIA DE LA BUENA NUTRICION

PROGRAA 4 FROFUESTADE LONCHERAS SALUDABLES

"NIRAS Y NIROS VIVEN SEGUROS, SANDS Y
SALUDABLES

DESARROLLO DE UNA SESION DE CLASES

1. CHARLA E0ERE LA IMFORTANCIADE LA NUTRICION ESTRATEGIAS LI

MARIADOLORES AYALA,

2 PAZOSFARALAEJECUCION DELACAMPANA

3. CULMINACION DE LA CAPACTACION.

OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

1. INFORMAR'Y SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LANUTRICION EN
LAS NINAS Y NINOS.

£ PRUFUNER MUUELUS Uk LUNUHERAS SALUUABLES EN LAS ESUUELAS,

3. DISENAR Y ELABORAR UNA CAMPANA FERMANENTE QUE INCIDAEN
MEJORAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS DENINAS Y NINOS.

4. BRINDAR ESTRATEGIAS PARA FORTALECER ELFLAN

CHARLABASADAEN LACASADE LANUTRICION

AT AR

Lo 4 2 4 L 4 2 2 2 2 Z 4 2 2 2 4 J 1 2 1 2 2 2
Lo 4 2 4 0 4 2 2 2 2 Z 2 2 2 2 4 J 1 2 1 2 2 2




Anexo 7.2 Contenido de las Capacitaciones

LALOHCHERA SALUDAELE

3 grupos de slimentos para combinar:

Formadores: Froteinas.

Importantes para &l crecimisnto, regenaracion ¥ mantenimisnio de los tejidos.
Froductos: Leche, pescado, husve, Cames v queso.

Protectorss: Vitaminas y minerales.

Funciones: Frofegen os 135 entermeadaies.

Productos: Frutas y veruras.

Energeticos: Carbohidratos v grasas.

Funciones: Froporcionar enargis para realizar fodas 135 sctividades dianias.
Productos: Pan, papa, manteguills, dules natusles v fideos.

GRUPOS NUTRICIONALES GUE DEEEN TEMER UNA LONCHERA

Las loncheras saludables o refrigenios escolares, Son preparacionss QU 5& CORSUMEN
entre comidas. NO REEMPLAZAN A NINGUMA DE LAS COMIDAS HABITUALES
{Desayuno, almusrzo, lanche o cena).

£5135 DrEQaraciones INCOTporan aimentos naturales o elaborados tales como lacieos,
frutas, verduras, carssles entre ofros.

CARACTERISTICAS:

Ligeros: Evitar preparacionss “pesadas’ comidss grasosas, sbundsnizss, muy dulceso
muy 53l3das.

Mutritivos: Que aporte entre 2l 10 3 15% de los requenimizntos promadio de enargia
del escolar. (Preescolar: 150 kel escalar de primaria 200 kgaly escobr de
secundaria 230 keal)

Yanados: Usar diversos alimentos disponibles en la 2ona.

Tods esta informacion debe estar comparada con 2l peso v talla gue tienen sus
alumnos.




Anexo 7.3 Gréaficos de lonchera saludable

ESCUELA PROMOTORA DE LA SALUD

éQué grupos de nutrientes debe
contener?

 (vitaminas y minerales)

« Indispensables para la proteccién del organismo -

(v I




Anexo 7.4 Firmas de Asistentes a la Capacitacion

JARDIN FISCAL 1
“MARTHA PACHECO LONGO"
C0DIGO AMIE 09H04865
CANTON: SALITRE - VA VERNAZA

SALITRE, 29 DE OCTUBRE DE 2013.

REUNION DE CHARLA DE NUTRICION ALIMENTICIA PARA LOS REPRESENTANTES LEGALES DE LA INSTITUCION POR EL DR. THOMAS MALDONADO GIL.

HORA: 10:30AM

N APELLIDOS Y NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL | CEDULA ~, FIRMA

1 | AGUIRRE PIZA ANGEL JOEL MARCIA PIZA TORRES wsizssos | Nogly 7na Gonel

2 | ALVEAR AGUIRRE NAHOMY AILYN enwFFER ALVEAR AGURRE | oo7600504 | L D ey A

3| AURIA RODRIGUEZ RONALD ADRIAN MIRNA RODRIGUEZ HIDALGO | 0925137309 [ :

4| CABELLO ROCA SANDRA ISABEL ENUE ROCA ECHEVERRIA o8 | bt |

5 | CASTRO COLOMA WALTERRENATO MARIANA COLOMAMORA | 0919794081 |4 Hou'aﬁn g,g\m

6| CASTRO PLUAS ANGELICA MARIA PRISCIAROMERO PLUAS 02518 Wy 001 Dlgs

7| CEPEDA SUAREZ DOMENICA LUZOARI HERUNOA SURREZ CARPO | osoonsons |

8| COELLO LOPEZ TIFFANY NAHOMY MaRTHA LOPEZVARGAS | 0912928103 |, Hhog s Uieans PandogaL,
9| DAvaLOS RuZ SARA MARSOL ALBERTODAVALOS ARANA | 0911806263 ¢ J
10 | DOYLET RAMIREZ ALEXA ESSIRE MARTHA RAMIREZ HERNANDEL | 0917314734 | | T
11 | DUME REYES WALTER JOFFRE DENISSE REYES MAGALLANES | (092745578-2 . /

12 | ESPINOZA BAARIA ANDERSON MANUEL IRENE BAIARA MOREIRA 0920441279

13 |ESPINOZA LEN LUIS EDUARDO GERMANIA LEON ECHEVERRIA | 0922007406

14 | HERNANDEZ BARZOLA DANNYNALEXANDER | MARIABARZOLAMURILO | 0916080208

15 | HERRERA CHAVEZ MAIKEL HAMILTON | KERLY RODRIGUEZVILLEGAS | 0915070197

16 | JIMENEZ MARTINEZ LEVI SANTIAGO | KARNA MARTINEZ ROERO | 092656898-1

10| IMENEZSALAVARRIAANGELROBERTO | BETTYSLAVARRIBARCO | gg17073652

18 [ LOOR LOZANO BOLIVAR ALEIANDRO KELLYALCVARSANCHEZ | 0921206611

19 |LOPEZ CANDELARIO JORDAN MIGUEL EMERTARAMOSMORAN | 0910266626

| 20 [LOPEZ ESPINOZA ARIEL BARUC NILSON LOPEZ HIDALGO | o91st605$

| 21| MAGALLANES DOMINGUEZIOROY MANUEL | ARADOMINGUEZGARCA | 0340764533 ;

| 22 | MARQUEZ PIGUAVE ALISSON LISBETH MARIAPIGUAVE CHAVARRIA | 092871713-1 v,V Eh,
" 23| MENDEZMARTINEZ DOUGLA CRISTOBAL | EVELIA MENDEZ MARTINEZ | 0525530867 f

24| MIRANDA DUME MILLER JOEL KATHYA DUME SANTANA 0920034506 | 0. W Sgﬁmcp

25| MORA RIOS JOSSELINE MELANY ANDREA RIOS LOPEZ 091236846 [\nelfoe, Rps \Gper

26 | MORAN ROMERO EFREN ESUS ewvoR RONERO 02| skt | Al audiy W 3

27 | MURIZ CEVALLOS MARIA BELEN NURY CEVALLOS MORALES 0940461593 ,\!m\ Mﬂm ¥

28 | (SNRIN AIVARANN DAVI A FRENN MAYRA ALVARADO MIRANDA | 091788383-7

/Mﬁ)’[fj fnadd 4
) /




Anexo 7.5 Programa de Dias de Lonchera de Frutas en la escuela 1 vez por
semana dirigido por maestrante, personal y padres de familia




ANEXO 8

Anexo 8.1 Fotos de examinacion de los nifios y nifias del jardin dentro del
programa de atencion con enfoque integral




ANEXOS 9

Anexo 9.1 Oficio de entrega de complementos del rincén de aseo y
elementos
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Anexo 9.2 Gréafico del Rincén de Aseo




ANEXOS 10

Anexo 10.1 Minga de limpieza en el jardin con participacion del Cuerpo de
Bomberos
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ANEXOS 11

Anexo 11.1 Construcciéon de tanque agua elevada. Oficio dirigido a las
Autoridades del Municipio

Salitre, 20 de septiembre de 2013

Psicolozo
Ghargin Lopez Casquete
CONCEJAL DEL ILUSTRE CANTON SALITRE

De mis consideracionss

Por la presente reciba Usted un cordial saludo, de parte del Dr. Tomas Maldonado Gil medico
que labora en el Hospital de Salitre Dr. Oswaldo Jervis Alarcon Canton Salitre, a la vez hacerle
llegar una solicitud de apoyo para la ejecucion de la TESIS DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN
SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, de aplicacio'n como Programa de Escuelas Promotoras de
Salud, ha desarrollarse en el Jardin Mixto “MARTHA PACHECO LONGO™ del canton Salitre.

Hago conocer 3 Usted, el objetivo general del proyecto: Aplicar estrategias educativas para la
salud con un enfogue integral brindando al escolar el conocimiento necesario para identificar,
adoptar, desarrollar y mantener habilidades y destrezas para lograr la calidad de vida optima
para su desarrolio, con la creacion y mantenimiento de ambiente saludable, fortaleciendo la
relaciones entre los equipos de salud y educacion y otros sectores para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades educativas y el proposito es
implementacion de escuelas promotoras en el “MARTHA PACHECO LONGO" para la
organizacion comunitaria y participacion estudiantil fortalecida con ambientes y entornos
saludables.

Por lo antes expuesto le solicito de la manera mas atenta la donacion de 2 (dos) galones de
pintura esmalte y 2 (dos) galones de pintura caucho color naranja (supremo), el area a
pintarse en el jardin “MARTHA PACHECO LONGO” es de proximamente 678 m-.

Por la atencion que le € 3 la presente quedo de Usted agradecido.

Atentamente,

Dr. Tomas Maldonado Gil
MEDICO DEL HOSPITAL SALITRE AREA #31
MAESTRANTE DE LAUTPL




Anexos 11.2 Oficio del Presidente de los Trabajadores del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal Salitre.

Salitre, 21 de Febrero del 2014

ol LV

Dr: Tomas Maldonado Gil

MEDICO HOSPITAL “OSWALDO JERVIS ALARCON"
Presente.-

Reciba cordiales saludos, deseandole muchos exIno an sus labores dianias

Antecedentes.-

1.) Los Trabaiado ANl -
10§ Irabajadores del Gobieno Autonomo Descentraiizado Municipal -Saiitre s
M NI AN -~ . uinGival ~9aillile S
fian organizago para formar un grupo

para prestar ayuda social en lo que se refiere
a dferentes proyectos ‘ ( i, 7

Eor 1al motivo a peticion del Doctor Tomas Maidonado Gil, quien va a desarroliar <

rove:::l., Oe tesis en el Jardin Mixto “Martha Pacheco Longo” del Canton QQ \;:-—. c d"'.\'ﬂ
T:'F"Ef'na@s de construccion mano de Obra @ nsuUmos 'J3’\O:. Jn TE-D'G; -Zl"'lfl'l"ll:T“l;’-ld‘"»O;P i
3 2.000 dolares Americanos en beneficio de 105 nifos/as de esta ;nsll;tu.; m. - %

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarie mi ¢

onsideracion y estima

Alentameante

;‘ iy ¢ X
Plé:‘.er Cruz Jimenet
PRESIDENTE




Anexos 11.3 Construccion de tanque elevado de agua
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ANEXOS 12

Anexo 12.1 Oficio de solicitud de antiparasitarios a directora de hospital

dtre de octubre 2013
o, Fitimae del Carmen Guriey Viéle
HRECTORA MOSMTAL OSWALDO JIRVYS ALARCON ARTA ¥ 11
Cluded
"N 1 dor pO0ne
Fort o proesente reciba Usted un cordid saludo. desedndoie éaitos en sus funciones, com
S de su conoamiento dentro del programa de activdades gue estoy slecutando &n mi
ntoprovecto de tesis, PROGRAMA DF FSCUELAS PROMOTORAS DF SALUD on =l Jardin
Mixto "Marthe Pacheco Longo™ en s maestrls en Gerencla de Salud Para of Desanroll
xal Y nocodor de su Ao ety de colaboracion ke solicito m / medidamente 4
JONacion de 93 unidades de antiparastano (albendareld SUSPENSION 20ML  100/5ML) ¢l

MmO que serd administrado 2 los nifos de esta Instituckdn para comtinuar mi proyects

Por (e atencion que e de 2 13 presente mis gl 4o nuento

Mentaments

N s Maldonado Gl

0912576584




Anexos 12.2 Oficio de la entrega de antiparasitarios en Calidad de Donacion de
parte del Hospital de Salitre

@ v Salud Putiica

Direccion Provincial de Salud del Guayas
DISTRITO (4D - SALITHE - SALUD.

Salitre, 8 de Mayo del 2014,

Senor

Dr. Tomas Maldonado Gil.
MEDICO RESIDENTE

En su despacho.

De mis consideraciones:
La presente tiene la finalidad de informarle respecto a los farmacos que se dio en calidad de
Donacion para el Proyecto de su tesis, siendo este farmaco el siguiente:

200 unidades de Albendazol suspension 100 mg $0.21 ¢/u.

Por la atencion que se digne dar a la presente, me suscribo.

Atentamente

L AANAE
. LR
DRA-FATIVIA GUZNAY VELER o,
DIRECTORA DEL DISTRITQ/09D20SALARE=SALUD




Anexos 12.3 Entrega de antiparasitarios a niflos y nifias con representantes
de la Unidad Hospitalariay Comité de Padres de Familia




ANEXOS 13

Anexo 13.1 Dr. Maldonado Gil en proceso de actividad de educacion fisica
con alumnos del jardin




ANEXOS 14

Anexo 14.1 Programa de actividad recreativas de los nifios del jardin de una

accioén civica navidefa diciembre 2013




