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RESUMEN

En la ciudad de Portoviejo, Manabi-Ecuador, se ejecuté un proyecto de accion titulado
Atencion integral de salud a los estudiantes del Colegio Nacional Nocturno San Cristébal del
Cantdn Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013, cuyo objetivo principal fue brindar atencién

integral a fin de mejorar su calidad de vida.

La propuesta inicié con un diagndstico situacional participativo, donde se establecié como
problema central que los estudiantes no reciben atencién integral en salud, definiéndose
como factores causales: la inexistencia de plan de atencion integral, desinformacion de los

docentes y estudiantes sobre salud, e inadecuados hébitos de higiene y alimentacion.

Se ejecutaron el 100% de las actividades programadas, cumpliendo con el fin de que este

colectivo de estudiantes goce de buena salud y por ende mejore su calidad de vida.

Como conclusién se establece que el mejoramiento en servicios de salud constituye
simultineamente derechos y deberes de actores intervinientes. Por ello la gestion del
cuidado de salud del adolescente es algo que compete a todos para garantizar el buen

funcionamiento de la institucion.

Palabras claves: Estudiantes, calidad de vida, atencion integral en salud



ABSTRACT

In the city of Portoviejo, Manabi, Ecuador, an action project entitted Comprehensive
health care students from High School Nacional San Cristobal Night Canton Portoviejo,
Manabi, 2013, whose main objective was to provide comprehensive care to be executed

improve their quality of life.

The proposal began with a participatory situational analysis, which was established as a
central problem that students do not receive comprehensive health care, defined as causal
factors: the lack of comprehensive care plan, misinformation teachers and students about

health, and inadequate habits hygiene and nutrition.

100% of scheduled activities, provided so that this group of students in good health and
thereby improve their quality of life were executed.
In conclusion states that the improvement in health services is simultaneously rights and
duties of intervening actors. Therefore the management of adolescent health care is

something that concerns everyone to ensure the smooth functioning of the institution.

Key words: students, quality of life, integral health care



INTRODUCCION

La sociedad ecuatoriana se trasforma y con ella la vida de los/las adolescentes, frente a
la precariedad social, configuran un perfil de salud-enfermedad del adolescente; ligada a
peligros en todas sus formas, junto con enfermedades causadas por la pobreza, falta de
acceso a la educacion y reducidas posibilidades a condiciones basicas de vida; a esto se
suman el consumo de sustancias adictivas que ponen en riesgo el proyecto de vida vy la

vida misma.

La misién de las unidades de salud es responder a la demanda de los/las adolescentes
de manera eficiente y eficaz, tratandolos como sujeto de atencion prioritaria, ello implica la
eliminacion de barreras socioculturales que impiden el acceso a los servicios de salud, para

garantizar un desarrollo integral de los/las jévenes ecuatorianos.

El enfoque de atencidn de la salud de adolescentes y jévenes va cambiando, desde una
vision practica del estado benefactor, hacia una salud que solo puede lograrse con la activa
participacion de ciudadanos adolescentes, de sus familias y comunidades, junto con otros
esfuerzos institucionales. En este escenario se vuelve imprescindible reconocer a los/las

adolescentes como sujetos de derecho y actores protagénicos de su propio desarrollo.

En este contexto y como respuesta a la problematica encontrada, nace el presente
proyecto de accion titulado “Plan de mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes
del Colegio Nacional Nocturno San Cristobal del Canton Portoviejo, Provincia de Manabi,
20137 iniciando su desarrollo con la realizacion de un diagndstico situacional participativo

dentro del cual se analizan y priorizan los problemas que afectan a este conglomerado.

El presente proyecto contd con la participacion de las autoridades, docentes, estudiantes
y padres de familia del Colegio San Cristobal, asi como del Director y equipo de salud del
Subcentro San Cristdbal, quienes en todo momento brindaron su contingente humano

dando facilidades para que el proyecto tenga el éxito esperado.

Luego de la deteccién de los problemas y una vez priorizados, se defini6 como problema
primordial que los estudiantes no reciben atencion integral de salud, para después
procesarlo a través del analisis de involucrados, arbol de problemas, y posteriormente

proceder a buscar la solucién a través del arbol de objetivos y matriz del marco l6gico.

El objetivo fundamental del proyecto fue mejorar la calidad de vida de los estudiantes del
3



Colegio Nacional Nocturno San Cristébal del Cantén Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013,
mediante la elaboracién de un plan para la atencion integral; actualizacién al equipo docente
y de salud; y, desarrollo de estrategias educativas para promover habitos de alimentaciéon

saludable, a fin de contribuir a su buen vivir.

El presente proyecto se cumpli6 a través de logro de 3 objetivos especificos:

Primero: El aplicar un plan de atencion integral de salud que consistio en la atencion de
salud cuyos componentes fueron la atencibn médica, nutricional, odontoldgica y psicoldgica;
promocién de comportamientos saludables (refrigerio saludable; actividad fisica, educacion
sexual saludable y convivencia); promocion de entornos saludables (bar escolar saludable,
servicios. higiénicos limpios, cuidado de areas verdes, espacios para la recreacion y entorno

libre de la venta de alcohol y drogas.

Segundo: Capacitar a los docentes y estudiantes sobre el manejo de la salud; con la

finalidad de actualizar conocimientos acerca de esta tematica.

Tercero: Desarrollar estrategias educativas para promover habitos de higiene y
alimentacion; mediante el desarrollo de charlas, talleres, desarrollo de una feria de la salud,

y conformacién del comité de la salud en el plantel.

Al término de la ejecucion del proyecto, se cumplieron en un 100% los objetivos
planteados; y se consiguieron los resultados propuestos, promoviendo conocimientos y
actitudes a favor de los estudiantes que sin duda irdn en beneficio de su salud y mejorara de

esta manera su calidad de vida.



PROBLEMATIZACION

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia contempla como adolescente a la persona de
ambos sexos entre 12 y 18 afios de edad, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
considerando que el inicio de esta etapa de la vida est4d marcada por los cambios
propios de la pubertad que en el Ecuador se observa en una edad aproximada a los
10 afios ha creido conveniente considerar como poblacion adolescente la
recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud quien considera a este grupo
etareo desde los “10 hasta los 19 afios de edad, subdividiendo al grupo en
adolescencia temprana (10-14) y tardia (de 15 a 19)”". (MSP, 2005, p.17)

La salud integral del adolescente comprende el bienestar fisico, mental y social, que
incluye su desarrollo educativo y la adecuada participaciéon en la comunidad. La salud se
podra ver comprometida desde lo biolégico, lo psiquico y lo social, por lo que no sélo se va a

expresar como una enfermedad organica, sino en la modificacion de sus comportamientos.

Cualquier programa que intente una aproximacion a la salud de los adolescentes debe
tener como objetivo su desarrollo integral, promoviendo todas sus capacidades fisicas,
psicolbgicas, afectivas e intelectuales, y reduciendo las situaciones de riesgo psicosocial a

las que se exponen de manera especial quienes viven en situaciones menos favorables.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, la poblacion
mundial de los adolescentes es del 20%. En Ecuador, segln el ultimo censo el 20.7%
de la poblacién total son adolescentes; el 51.93% entre 10-14 afios; el 50.6% son
varones; vy, el 65% vive en la zona urbana. En Portoviejo, segin esta misma fuente,
tiene 280.029 habitantes, de los cuales 137.969 son hombres (49.26%); y, 142.060
mujeres (50.74%); del grupo de 0-14 afios, 84.064 (30.02%); y, 15-29 afos, 74.694,
(26.67%). (INEC, 2010)

En el Subcentro de Salud de la Ciudadela San Cristébal del cantén Portoviejo se atienden
un promedio mensual de 25 estudiantes, siendo estos poco recurrentes, evidenciandose
ademas la presencia de conductas nocivas para la salud, como el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias, conductas sexuales irresponsables, malos habitos en la
alimentacién que le conducen a trastornos de la alimentacién, el descuido en su salud bucal,
falta de actividad fisica, trastornos de comportamiento, que se inician en la adolescencia.
Por otro lado, si bien es cierto el subcentro cuenta con el programa de atencién diferenciada
al adolescente, este no se cumple por el déficit de personal y de recursos, ademas porque
no se ha establecido vinculos para el acercamiento de la unidad educativa con el subcentro

de salud.

Al realizar el analisis de la problemética encontrada se pudo identificar como problema
principal que los estudiantes del colegio no reciben atencion integral de salud,
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determinandose como factores los siguientes:

La inexistencia de un plan de atencién de salud para el estudiante debido a que hay una
desinformacién sobre las necesidades de salud de este colectivo, lo que ocasiona un mayor
riesgo de adquirir enfermedades con el consecuente aumento de la morbilidad por

enfermedades prevenibles en este grupo.

Por otro lado, docentes y estudiantes tienen poco conocimiento sobre cuidado de la
salud debido a que no existen programas de educacion para este grupo, porque el cuidado
de la salud no es considerada como prioritaria en el ambito académico, lo que trae como
consecuencia la poca adherencia habitos y estilos de vida saludables lo que a su vez

genera un aumento de los problemas de salud propios de la adolescencia.

Asimismo, no se han desarrollado estrategias educativas para promover habitos de
higiene y alimentacion saludable, pues es una problematica no priorizada y por el déficit de
recursos de la institucion educativa y de la unidad de salud, lo que conlleva a que los
estudiantes mantengan habitos nocivos con el consecuente incremento del riesgo de

morbilidad.

Todo esta problematica ocasiona un deterioro de la calidad de vida de los estudiantes
del Colegio San Cristébal, por lo que se formula la siguiente interrogante: ¢Es factible
desarrollar un proyecto de atencion integral de salud a los estudiantes del Colegio Nacional

Nocturno San Cristébal del Cantén Portoviejo, Provincia de Manabi?



JUSTIFICACION

Los estudiantes poseen ciertas caracteristicas individuales, por ser una poblacion
aparentemente fuerte, sin embargo con nimeros riesgos por factores fisicos y psicosociales,
gue los predisponen a una vida adulta con multes problemas. Para cambiar esta realidad y
mejorar la salud de los jovenes adolescentes se debe aplicar estrategias que permitan influir
en su vida, las acciones para mejorar la salud de los estudiantes es un trabajo dificil, la
mejor recompensa es saber que se tiene la oportunidad de mediar de forma positiva en la

vida de este grupo.

Al contribuir a mejorar la salud del adolescente mediante este proyecto de intervencion
se aportara a reducir el perfil de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles y/o
evitables bajo los principios de equidad, accesibilidad, transectorialidad, justicia y

responsabilidad social, por ello el impacto del proyecto es alto.

Este proyecto tuvo como finalidad trabajar directamente con docentes, estudiantes y
padres de familia para identificar y evaluar los problemas de salud, asi como desarrollar
acciones de intervencion por lo que el impacto social del proyecto es amplio toda vez que se

trabajé con un grupo vulnerable como son los adolescentes.

Tiene una amplia relevancia cientifica ya que las acciones desarrolladas en favor de los
jovenes estudiantes se alinean con las lineas de accion de la zona 4 de salud —Manabi y
Santo Domingo de los Tsachilas y porque estan dentro de las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica Particular de Loja, lo que sin duda, mejorara la calidad de vida de los

estudiantes

Este proyecto influye para que los alumnos se comprometan activamente en un
aprendizaje que mejor la educacion en salud y cambios de estilos de vida, participando de
manera integral en talleres, y actividad propuestas lo que contribuy6 al logro del fin del

proyecto como es el mejorar la calidad de vida de este colectivo de estudiantes.



OBJETIVOS

General

Brindar atencién integral de salud a los estudiantes del Colegio Nacional Nocturno San
Cristobal del Cantén Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013, mediante la elaboracién de un
plan intersectorial para la atencion integral; actualizacion al equipo docente y de salud; v,
desarrollo de estrategias educativas para promover habitos de higiene y alimentacién, a fin

de contribuir a su buen vivir.

Especificos

Elaborar plan intersectorial para la atencion integral de la salud para mejorar la calidad de
vida del estudiante.

Actualizar al Equipo Docente y de Salud en el manejo de la salud del estudiante a fin de

mejorar su buen vivir.

Desarrollar estrategias educativas para promover habitos de higiene y alimentacion
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1. Marco Tebrico

1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geogréfico del lugar.

Portoviejo, considerada la “Ciudad de Los Reales Tamarindos”, es la capital provincial y
centro de manifestaciones politicas y culturales de Manabi. Es la cabecera cantonal, y
conocida con este nombre porque hubo una época en que crecieron los mas frondosos
arboles de esta fruta. Posee una superficie de 967.5 km2, una densidad poblacional de 218
habitantes/km2; ubicado a 44 msnm y con un clima cdlido tropical con rangos de
temperatura que oscilan entre 24 y 34°C e indices de humedad relativa de 68 a 89% que se

expresan en dos estaciones bien diferenciadas: invierno y verano.

Limita al NORTE: Calle Pedro Gual, desde la calle Rocafuerte, hasta el puente Velasco
Ibarra; SUR: Rio Portoviejo, desde el puente Santa Cruz, hasta el puente El Mamey; ESTE:
calle Rocafuerte, desde la Pedro Gual, hasta el puente Santa Cruz; y, al OESTE: Rio

Portoviejo y parroquia Andrés de Vera. Es decir, el corazén de Portovigjo.

1.1.2. Dindmica poblacional.

ElI INEC, en los resultados definitivos del Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, indica:

“En Ecuador hay 14°306.876 habitantes.; de los cuales, en Manabi hay 1°345.779 vy, en
Portoviejo hay 280.029; 137.969 hombres (49.26%) y 142.060 mujeres (50.74%). Es la
séptima ciudad con mayor nimero de habitantes del pais. Al momento que se realiz6 el
ultimo censo el nimero de mujeres superaba al de hombres con una diferencia de 4.091
personas. De acuerdo a los grupos de edades, esta distribuido asi: 84.064 pertenecen al
grupo de 0-14 afios; seguido del grupo de 15-29 afios, con 74.694 hab; luego tenemos al
grupo de 30-44 afios, (57.163); 45-59 afios (38.254); de 60-74 afos (18.629); de 75-89
afios, 6.445 personas; y, por ultimo, el grupo de 90-100 afios, existen 780 personas”.
(INEC, 2010).

El Diario Manabita (2011) en Manabi por cantones: resultados del Censo de Poblacion y
Vivienda INEC. 2010, se indica que:

El 67.92% se autodefine mestiza; el 20.75% montubia; 5.67% blanca; el 4.19% afro
ecuatoriana; el 0.61% es mulata; el 0.47% se considera negra; y, el 0.16% se define
indigena. Del total de la poblacion econémicamente activa, 29236, (54.83%) es empleado
u obrero privado; 25692 (25.22%) trabaja por cuenta propia; 15926 (15.63%) es
empleado u obrero del Estado u organismo seccional; 13744 (13.50%) es jornalero; 4509
(4.43%) son empleadas domésticas; 7052 (6.92%) se ignora; 2969 (0.98%) trabaja en
sociedad; y, 1719 (1.69%) tiene trabajo no remunerado. El 67.92% se autodefine mestizo;
el 20.75% montubios; y, blancos, 5.67%. De este mismo total, el 26.3% tiene union libre;
el 27.4% es casado; el 34.7% es soltero; el 6.0% es separado; el 0.7% es divorciado; y, el
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4.8 es viudo. En cuanto a la procedencia del agua en las viviendas; el 62.70% tiene de la
red publica; el 20.31% la adquiere a los tanqueros; el 12.76% tiene pozo; el 2.52% la
toma del rio; y, el 1.71% de las albarradas. La procedencia de la luz en las viviendas: el
93.90% la toma de la red empresa eléctrica; el 4.18% no tienen; el 1.20% se ingenia otras
formas de tener luz; el 0.46% utiliza generador de luz; y, el 0.26% la adquiere del panel
solar. La eliminacion de la basura en las viviendas, el 79% la elimina a través del carro
recolector; el 18.04% la queman; el 1.21% la arrojan a terrenos baldios; el 1.12% utiliza
otras formas de eliminacion; el 0.43% la entierran; y, el 0.20% la arrojan al rio.

Al ser una ciudad ubicada en el centro de la provincia, es el punto estratégico donde
concurren los habitantes de los pueblos y ciudades aledafias. El portovejense es una
persona amable, trabajadora. Registra una tasa de natalidad de 17x1000 habitantes,
mientras que la tasa de mortalidad general es de 4x1000 habitantes, siendo la tasa de
mortalidad infantil de 39x1000 habitantes, mientras la tasa de mortalidad de menores de 5
afios es de 44x1000. Asi mismo tenemos una tasa de migracion con un 50%x1000
habitantes. (INEC, 2009).

Segun datos estadisticos de la Subjefatura de Migracién en Portoviejo (2010):

“En Ecuador la mala situacién econémica es la causa principal para la emigracion de
padres a Estados Unidos y Europa (89.1 por ciento). La mayoria de hijos no fueron
consultados por sus padres antes de emigrar (56.7 por ciento). Los hijos quedaron
al cuidado de los hermanos (58.1 por ciento), abuelos (69.9) y tios (50.8). En
Portoviejo, 1904 (50.59%) hombres han emigrado a otros lados; mientras que un
total de 1859 mujeres también lo han hecho (49.41%). Esto demuestra que la
migracion esta en constante apogeo, ya que las personas van en busqueda de un
mejor estilo de vida para ellos y para sus hijos. Mas del 30% de las familias tienen
sus familiares en el exterior. Sus destinos son Espafia, Italia, Estados Unidos a los
gue van en busca de trabajo, mejorar sus ingresos econdémicos, los cuales muchas
veces regresan sin haber podido cumplir su suefio, y muchos de ellos no regresan”.

De acuerdo a datos proporcionados por el Departamento Estadistico del Subcentro de
Salud San Cristdbal, las principales causas de morbilidad en esta comunidad, durante junio

2013- Febrero 2014 fueron por enfermedades prevenibles.

1.1.3. Misidén institucional.

El Colegio Nocturno San Cristobal, tiene como mision:

Para el 2015, la institucion se destacara en poseer una formacién de calidad y calidez,
alineada a la justicia, la equidad y solidaridad, con estudiantes, docentes y padres de
familia capacitados segun los niveles de estudios, fomentando en todo momento un
sentido critico y desarrollo institucional en aras al cambio. (PEI, 2014, p. 5.)
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1.1.4. Visioén institucional.

El Colegio Nocturno San Cristdbal, tiene como misién:

Formar personas esenciales con un aprendizaje de calidad y calidez para el
autodesarrollo integral del pensamiento critico, conscientes de si mismo y de la
sociedad en que viven con la capacidad de enfrentar y transformar la realidad de su

vida personal y social. (PEI, 2014, p. 5.)

1.1.5. Organizacion administrativa.

La organizacion administrativa del colegio responde a una estructura organizativa

establecida a nivel nacional por el Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador.

Lamina No. 1: Organigrama del Colegio Nacional Mixto Nocturno San Cristébal
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Por su parte el subcentro de salud San Cristébal cuenta con la siguiente organizacion
y su funcionamiento esté regido jefe del por el Distrito de Salud seguido del Director del
Subcentro

Lamina No. 2: Organigrama del S.C.S. San Cristobal
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1.1.6. Servicios que prestan las Instituciones

El Subcentro de salud San Cristébal presta los siguientes servicios: Medicina General con
Consulta Externa, Obstetricia, Dpto. de Odontologia; otros servicios asistenciales como

Nutricion y Dietética; Nebulizaciones; Vacunacion y Servicios de enfermeria.

El Colegio San Cristébal cuenta con un departamento de orientacién, en el cual se
maneja la Escuela para padres, y orientacion a chicos con problemas familiares y de
conducta, los programas entre salud estan a cargo de la unidad de salud San Cristébal

diagonal al plantel.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 1: Principales Causas De Morbilidad

13



Tabla No. 1

S.C.S. SAN CRISTOBAL

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Enero-Marzo/ 2014

CIE 10 ENFERMEDADES F %
A00-B99 PARASITOSIS 340 21.8
J30.0 RINITIS 339 21.7
N39.0 VU 285 18.2
J03-J35.0 AMIGDALITIS 129 8.3
E00-E90 ANEMIA 109 7.0
K29.0-K29.7 GASTRITIS 107 6.9
A00-B99 EDA 98 6.3
LO0-L99 DERMATITIS 81 5.2
G43 MIGRANA 48 3.1
A90 DENGUE 26 1.7
TOTAL 1562 | 100.00

Fuente: Concentrados mensuales de morbilidad
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias

Grafico No. 1: Causas de Morbilidad

Interpretacién:

En la ciudadela San Cristébal hay, un alto indice de parasitosis; la poblacion
principalmente afectada es la infantil debido a su inmadurez inmunoldgica y poco desarrollo
de habitos higiénicos. Los parasitos intestinales, en muchas ocasiones llevan a
consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista cognitivo en muchos
nifios parasitados como la anemia, lactantes de bajo peso, desnutricion y retraso (tanto del
crecimiento como intelectual), diarrea crénica, dolor abdominal recurrente, inapetencia,
irritabilidad, bruxismo, trastornos del suefio, etc. Por otro lado, el desempefio escolar y las
actividades del nifio también son afectados; la productividad en los adultos se paraliza, y

esto causa una carga econémica en la poblacién.
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Tabla No. 2

S.C.S. SAN CRISTOBAL
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE 12 A 17 ANOS
Enero-Marzo/ 2014

CIE 10 ENFERMEDADES F %
K00-K93 Enfermedades gastrointestinales 167 24,42
J20-J22 Problemas respiratorios 122 17,84
L70.0 Acné 105 15,35
N94.4-N94.6 Colicos menstruales 92 13,45
G43-G44-R51 Cefalea 72 10,53
N39.0 Infecciones de vias urinarias 48 7,02
A64 Infecciones de transmisién sexual 44 6,43
KOO-K14 Problemas odontolégicos 27 3,95
HO0-H59 Enfermedades visuales 7 1,02

TOTAL 684 100,00

Fuente: Concentrados mensuales de morbilidad
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias

Gréafico No. 2: Morbilidad de 12-17 afios.

1,02

Interpretacion:

De acuerdo a datos reportados por el Dpto. Estadistico del Subcentro de Salud San

Cristobal, durante el periodo en mencién se presentd un alto indice de enfermedades

gastrointestinales (24,42%); seguido de problemas respiratorios (17,84%); acné (15,35%);

célicos menstruales (13,45%); cefalea (10,53%); infecciones de vias urinarias (7,02%);

infecciones de

enfermedades visuales (1,02%)
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1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucién

El colegio San Cristdbal esta ubicado en la Cdla. del mismo nombre, en la calle Atanasio

Santos calla principal cerca de la ciudadela 1°. De Mayo debido a que esta institucién es

nocturna en la seccion matutina labora la escuela fiscal Ena Ali Guillem este plantel consta

de 3 pisos de cemento y hormigén armado un patio en medio de la edificacién.

El Subcentro de Salud San Cristébal esta ubicado en la Cdla. del mismo nombre, en la

calle Atanasio Santos calle principal esquina cerca de la ciudadela 1°. De Mayo Tiene una

superficie de 150 m?, de H.A. de 1 sola planta 2 Consultorios Médicos, 1 Estadistica o

Admision; 1 Area de Enfermeria; 1 Bodega; 2 baterias sanitarias; 1 area de vacunacion, 1

farmacia, 1 departamento odontolégico.

1.1.9. Politicade lainstitucidon

De acuerdo a la planificacién institucional las politicas establecidas son:

Incremento de la oferta académica, mejoramiento de la infraestructura fisica,
actualizacion tecnoldgica y proyeccion de la identidad institucional.

Mejoramiento de la calidad y equidad de la educacion e implementacion de un
proceso de autoevaluacioén institucional.

Mejoramiento de la formacién profesional a través de la implementaciéon de un plan
de capacitacion docente.

Actualizacion y fortalecimiento curricular.

Planificacion, organizacién y optimizacion de los servicios educativos considerando
criterios cientificos, pedagdgicos y tecnoldgicos.

Aplicacién obligatoria del curriculo nacional.

Aplicaciéon de un disefio curricular relacionado con la diversidad cultural.

Aplicacién y practica de valores institucionales, proyectados a la familia y sociedad.
Participacion de todos los actores del proceso educativo, en forma democratica,

participativa e inclusiva en los programas, proyectos y acciones institucionales.

La politica del Subcentro de Salud San Cristobal segun su Plan estratégico (2014) es:

1. Ofrecer servicio de salud de O6ptima calidad que contribuya a disminuir los indices

de morbimortalidad de la provincia.

2. Coadyuvar a la formacién de recursos humanos en el campo de la salud.

3. Propender a disminuir la insuficiencia de la prestacion en servicio de salud que ofrece
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el estado a la provincia de Manabi.

4. Contribuir el acceso universal a medicamentos e insumos esenciales como
componentes fundamentales de la atencion integral de salud.

5. Desarrollar los servicios en funcién de las necesidades de la poblacion.

Evaluar la calidad de atencién para mejorar la prestacién de servicios.

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Salud en el adolescente.

El comportamiento social de los adolescentes se ha considerado como un problema de
salud publica en diversos paises del mundo; principalmente, un ejemplo de ellos es los
problemas derivados de la actividad sexual que suele tener como resultado un embarazo no

deseado y con las causas que intervienen para que ello suceda.

En base a esto Stern indica la siguiente estadistica:

Con base en las encuestas "Gente Joven", se observa un incremento en la actividad
sexual de los adolescentes: en 1999, 15.8 por ciento de los entrevistados de 13 a 19
afios habia tenido relaciones sexuales; en 2002, este porcentaje aumenta a 20.7, uno
de cada cinco. En términos de la edad, el incremento global se explica por una mayor
actividad declarada tanto por varones y mujeres de 18 a 19 afos, y en menor medida
por mujeres de 16 a 17 afios. (Claudio Stern, 2008, p116)

La salud de los adolescentes es un tema de gran interés para la comunidad, de hecho,
es probable sea de mayor interés para los adultos que para propios adolescentes. En
comparacion con sus padres, que pueden intercambiar informaciébn con sus amigos y
comparfieros de trabajo sobre cdmo evitar enfermedades especificas como el cancer o la
forma de reducir las complicaciones de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus o
la hipertension, los adolescentes dedican poco tiempo a discutir su salud con otros. Sin
embargo, los adolescentes se involucran en actividades en forma diaria que pueden poner
en peligro su seguridad inmediata o su salud a largo plazo y el bienestar. Los patrones de
comportamientos de riesgo para la salud establecidos en esta etapa critica del desarrollo,
tales como comer en exceso, fumar y actividad fisica minima puede tener consecuencias

para la salud a largo plazo.

En este aspecto Redondo y cols, describen:
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Las jovenes adolescentes, en muchas ocasiones, son las usuarias olvidadas en los
programas de salud reproductiva Estos se podrian definir como aquellos mio
proporcionan produccion. Proteccién y prevencion do la salud sexual, a través de
acciones educativas y sociales, permitiendo aplicar principios formativos para
promover cambios positivos en la conducta y bien estar de las jovenes, a fin de lograr
una mejor calidad de vida. Por tanto, y a efectos practicos, pretenden proporcionar un
mayor conocimiento sobre el cuerpo en desarrollo de esta joven usuaria, disponer de
la informacion adecuada para la vida sexual sin riesgo y acceder a los métodos
anticonceptivos mas adecuados para cada mujer, siendo los pasos esenciales para
adoptar conduelas conscientes y responsables. (Redondo &cols, 2009, p 347)

Con respecto a la salud de los adolescentes, varias personas pueden atribuir significados
muy diferentes a experiencias similares. En general, los adultos, especialmente los padres,
pueden estar mas preocupados que sus hijos adolescentes estan a punto de desarrollar
buenos habitos de salud o un estilo de vida saludable. Los padres también pueden
subestimar la implicacién de sus hijos adolescentes en comportamientos de riesgo para la
salud. Del mismo modo, los profesionales, como los maestros, psicélogos, enfermeras y
médicos, unen otros significados para el estado de salud, el docente generalmente esta
preocupado por cémo la enfermedad crénica de un adolescente interfiere con su desarrollo
cognitivo y su progreso académico, el psicologo puede centrarse en la forma en que el
estrés se expresa como quejas somadticas, las enfermeras y los médicos pueden
adelantarse a los problemas de salud antes de que ocurran y proporcionar orientaciéon a los
padres y jovenes para ayudarles a evitar las amenazas previsibles para la salud y el

bienestar.

1.2.2. Problemas de salud en los estudiantes

Cada vez es mas reconocido que los estudiantes con problemas de salud ocultas que
pueden requerir mas apoyo que los estudiantes con problemas evidentes. . Las instituciones
tienen que centrarse en la sensibilizacién, en todos los departamentos, tanto docente y no
docente, para cambiar el ambiente a uno dentro de la cual los estudiantes pueden presentar

sus problemas y expresar sus necesidades.

Actualmente se esta creada una mayor conciencia de la participacion de profesionales de
la educacién en los estudiantes el bienestar y la mejora del reconocimiento de su vida como
una persona integra e integral. En el caso de estudiantes con problemas de salud mental
esta discriminacion tiene sus raices en la representacion de la enfermedad mental como de
miedo, de control y en ultima instancia violento. Muchos estudios han demostrado que el

mayor peligro planteado por alguien con un problema de salud mental es a si mismos
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Si bien, en parte, la responsabilidad es de la empresa en la que el estudiante realiza el
aprendizaje, también el director y el personal de la escuela deben controlar las
condiciones de trabajo, para evitar que el alumno se enferme o que corra riesgos
innecesarios. (Raul Gagliard, 2008, p.82)

El examen médico al estudiante debe contener aspectos clinico, psico afectivo y la
influencia de su entorno social en sus estilos de vida. El examen sirve para elaborar un
diagnostico sobre las tendencias de salud de la poblacion estudiantil. Con los resultados
obtenidos se disefian actividades destinadas a: atencién del dafio, promocion de factores
protectores, y eliminar conductas de riesgo sobre los principales problemas de salud,
propios de la comunidad estudiantil; para lo cual se promueve la participacién activa de

alumnos y maestros, a fin de propiciar la cultura de auto cuidado de la salud.

El control de la salud de los estudiantes y del personar también es parte de la
formacion si se clarifican y se explicitan todos los puntos importantes del mismo. En
ese sentido, reiteramos, debe existir una coherencia entre lo que la escuela propone
en sus programas de estudio y lo que ella hace. La formacion de los estudiantes para
mejorar su salud y evitar los riesgos de trabajo tiene que ser coherente con una
escuela en la que la salud sea mejorada y los riesgos de trabajo, evitados. (Gagliard,

2008, p.82)

Dentro del trabajo escolar, la Educacién para la Salud contribuye a la conservacion y el
mejoramiento de la salud tanto de los educandos como de los educadores. La educaciéon
para la salud es una parte muy importante de la promocién de la salud y de la prevencion de
las enfermedades y al igual que la participacion comunitaria y la comunicacion social, juega
un papel fundamental en el logro de mejores condiciones de vida y de mas altos niveles de
salud y de bienestar para los individuos, los grupos y las comunidades. Seguidamente, se
hard una breve exposicién acerca del desarrollo del concepto, historia de la Educacion para
la Salud, ademas de algunas ideas de proyectos que se pueden desarrollar en los centros

educativos.

1.2.3. Programas de salud en el estudiante

Educacion instructiva para la Salud: Implementar programas de educacion de salud
escolar que proporcionan a los estudiantes con los conocimientos, actitudes y habilidades
de comportamiento necesarios para la adopcion de estilos de vida fisicamente activos. Los
programas proporcionan actividades en salud extracurricular que satisfagan las necesidades
e intereses de todos los estudiantes, y asegurar el acceso a los espacios e instalaciones que
promuevan estas actividades. Las directrices establecen que éstas actividades

extracurriculares deben incluir actividades no competitivas que satisfagan las necesidades e
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intereses del mayor porcentaje posible de los estudiantes y que los recursos de la

comunidad se debe utilizar para ofrecer programas basados en la escuela.

Los diversos programas de estudio de la asignatura de Educacion para la salud,. La
nueva mecdanica de trabajo que proponen los programas do Educacion para la salud
no sélo estimula en el estudiante el conocimiento de su cuerpo y las funciones que en
él se realizan, sino que tomando como base este enfoque particular, estimula también
su interés por adquirir y promover medidas preventivas para lograr y mantener el
cuidado de su salud. En un pais tan necesitado de formas de vida individual y
colectivamente responsables, es imprescindible que el estudiante de Bachillerato se
comprometa también a mejorar el ambiente donde vive. Para coadyuvar a alcanzar
este fin, en este manual se propone una serie de actividades seleccionadas, acordes
con los propésitos de la asignatura, la naturaleza de los contenidos y las
caracteristicas de los educandos. (Consuelo, 2009, P3)

Los maestros y los colegios basan la educacién en el rendimiento escolar como la
lectura, matematicas, o cualquier otro tema, por desgracia, la educacion en salud no ha sido
aprobada en los principales programas de evaluacion, y la falta de este motor puede
contribuir a la indiferencia sobre educacion para la salud por parte de los directivos de la
escuela, maestros, padres y estudiantes. La situacién puede estar cambiando, sin embargo,

todavia hay muchas estrategias y actividades que implementar.

1.2.4. Servicio de atencién integral.

Segln la OPS (2008), los servicios de atencidn integral son aquellos que incorporan
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion, respaldan a

las personas desde una perspectiva fisica, sicolégica y social; y, que:

También actlan integrados y en coordinacion con otros niveles de atencién y
consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando la atencién de la salud, ni a
un determinado episodio de enfermedad. Estos servicios deben asegurar la
continuidad de la atencion en todas las etapas de la vida, articulada a una red de
servicios e instituciones de la comunidad (OPS, 2008).

1.2.5. Servicios de salud para adolescentes y jévenes.

Hasta el momento el grupo ha permanecido relativamente marginalizado de la atencion
de los procesos de salud/enfermedad, biopsicosocial, bienestar y desarrollo y su
participacion real y efectiva en esos procesos ha sido muy escasa. Inclusive los jovenes han
venido permaneciendo fuera del beneficio de los servicios de salud tradicionales y poco

tenidos en cuenta en los esfuerzos que los paises han desarrollado en el marco de la
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llamada extension de cobertura de la década de los 70 y mé&s recientemente en la

implantacion de las estrategias de atencion primaria de salud y participacion comunitaria.

Para la OMS, la adolescencia es: “el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicol6gico de la nifiez a la adultez y
consolida su independencia econdémica”, quedando enmarcado en la segunda década de la
vida. Pero, con la Society for Adolescent Medicine, prefiero entender un periodo mas amplio,
gue incluya la etapa de la juventud, para asi considerar esta etapa de la vida desde los 10

hasta los 25 afos.

Al referirnos al concepto de “salud”, propongo la definicion que se consensud en el X

Congreso de Médicos y Bi6logos de Lengua Catalana (Perpignan, 1976):

La salud es aquella manera de vivir que es autdbnoma, solidaria y gozosa”. Este
concepto dinAmico estd mas en consonancia con el de salud integral, que entiende al
ser humano desde una concepcion unitaria biopsicosocial, evitando la focalizacion de
nuestros esfuerzos en programas de salud en el area biolégica.

Gallagher, R.J. impulsor de las primeras clinicas especificas para adolescentes en 1950,
afirma que las consultas generales dedicadas a la atenciéon de un solo grupo de edad
estimulan la tendencia del médico a dar mayor consideracion a su paciente como persona, y
disminuye la tendencia a focalizar la demanda en una enfermedad concreta. Se trata de
conocer mas y mejor las caracteristicas y los requerimientos especificos de cada una de las

etapas de la vida.

El ser humano es una unidad en donde los factores biolégicos, psicol6gicos y sociales
constituyen un sistema. La teoria general de los sistemas que desarrolld6 Ludwing Von
Bertalanfy sostiene que todos los niveles de organizacién estan unidos de tal forma que el

cambio en uno necesariamente afecta los otros.

Salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de infecciones o enfermedades, segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud realizada en su constitucién de 1946. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el
macro (social). El concepto salud abarca el estado biopsicosocial, los aspectos que un
individuo desempefia. En 1992 un investigador agregd a la definicion de la OMS: “y en

armonia con el medio ambiente”, ampliando asi el concepto.
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1.2.6. Plan de atencién integral

Seguln el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en Planes y Programas de atencién
integral de salud, la atencién integral se entiende como: “El conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para preservar la vida y
aquellas relacionadas con el desarrollo y aprendizaje humano, acorde con sus

caracteristicas, necesidades e intereses”. (MSP, 2010).

La atencion integral es una atenciéon médica eficiente y oportuna para toda la poblacién y
para cada persona considerada integralmente. Mas que al paciente o a la enfermedad como
hechos aislados, se dirige al ser humano en su totalidad fisica y mental, en continua
adaptacion a su medio ambiente socio-cultural. Atencién descentralizada, proxima al hogar o
al sitio de trabajo, a cargo de un equipo funcionario bien integrado, en estrecha armonia y
continuidad con el Hospital Base y con todos los organismos locales. Atencién que integra,
en cada prestacion, los aspectos somaticos y psiquicos, lo individual con lo social, y las
acciones preventivas y curativas. Por fin, atencion planificada y con permanente intencion

educativa.

Esto es lo que se entiende por humanizacion de la atencion médica, satisfaciendo los
mejores fines de una libre eleccién y de una positiva relacién médico paciente, a la vez que
eliminando la oposicion artificial e interesada entre médicos tratantes, administrativos y

docentes.

1.2.7. Elrecurso humano en salud

El trabajo en salud conlleva una relacion directa entre el recurso humano y la poblacion.
En esta relacion, el conocimiento cientifico y técnico que posee el profesional deberia
permitirle actuar como intérprete de las necesidades de salud de la comunidad. Este
caracter de intérprete exige al recurso humano una adecuada preparacion para desempenar
una compleja intermediacién que, de cumplirse adecuadamente, proyecta su protagonismo
en la formulacion de cualquier propuesta de acciéon y cambio que se plantee. Ya no es
posible pensar en procesos de cambio en salud o en formas modernas de gerencia

hospitalaria que no consideren la necesaria participacion y accién de sus recursos humanos.

Segln la OPS, en su libro La transformacién de la gestion de hospitales en América

Latina y el Caribe, indica que:
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Los recursos humanos de un hospital tienen simultdneamente una doble dimensién
como factor estructural y como factor estructural. El factor estructural de los recursos
humanos viene dado por su caracter de sujetos pensantes y activos que conforman
las practicas, establecen las formas de relacion, definen valores y organizan y
desarrollen el proceso de trabajo. Al gestionar el cambio de relacion, definen valores
y organizan y desarrollan el proceso de trabajo. Al gestionar el cambio institucional,
la movilizacién de voluntades es un requisito basico para introducir modificaciones en
las relaciones humanas y en las conductas y practicas del trabajo. Todo ello es
posible porque el recurso humano funciona como un sistema abierto capaz de
aprender y reorganizar contenidos mentales que le permiten percibir la realidad y
actuar en su entorno con autonomia. (Pag. 224).

1.2.8. Capacitacion

La capacitacion es una herramienta fundamental para la Administracion de Recursos
Humanos, es un proceso planificado, sistemético y organizado que busca modificar, mejorar
y ampliar los conocimientos, habilidades y actitudes del personal nuevo o actual, como
consecuencia de su natural proceso de cambio, crecimiento y adaptacibn a nuevas

circunstancias internas y externas.

Es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada,
mediante el cual las personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, en funcion
de objetivos definidos. El entrenamiento implica la transmisiéon de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacién, de la tarea y del
ambiente, y desarrollo de habilidades. Cualquier tarea, ya sea compleja o sencilla, implica

necesariamente estos tres aspectos.

El ser humano, desde que hace hasta que muere, vive en constante interaccion con su
ambiente, que consiste en la recepcion y ejercicio de influencias en sus relaciones con él.
La educacion se refiere a todo aquello que el ser humano recibe del ambiente social durante
su existencia, cuyo sentido se adapta a las normas y los valores sociales vigentes y
aceptados. Asi, el ser humano recibe esas influencias, las asimila de acuerdo con sus
inclinaciones y predisposiciones, ademas de que se enriquece o modifica su conducta

dentro de sus propios patrones personales.

La educacion puede ser institucionalizada y ejercida de modo organizado y sistematico,
como en las escuelas y las iglesias, lo cual obedece a un plan preestablecido, pero también
se puede desarrollar de modo difuso, desorganizado y asistematico, como en el hogar y en
los grupos sociales a los que pertenece el individuo, sin obedecer a ningin plan

preestablecido.
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El tipo de educacion que nos interesa es la profesional y esa es de la que vamos a tratar.

Chiavenato, I. (2007), en su obra administracion de recursos humanos, indica que:

La educacién profesional es la educacién, institucionalizada o no, que busca preparar
al hombre para la vida profesional. Comprende tres etapas interdependientes, pero
perfectamente distintas y son: la formacion profesional, que es la que prepara a la
persona para una profesion en determinado mercado de trabajo. Sus objetivos son
amplios y mediatos, sus miras son a largo plazo, buscan calificar a la persona para
una futura profesion y también las propias organizaciones; el desarrollo profesional
que es la educacién profesional que perfecciona a la persona para ejercer una
especialidad dentro de una profesion; busca ampliar, desarrollar y perfeccionar a la
persona para su crecimiento profesional en determinada especialidad dentro de la
organizacibn o para que se vuelva mas eficiente y productiva en su puesto;
persiguiendo objetivos menos amplios y a mediano plazo, que trasciendan a los que
exige el puesto actual, al prepararla asi para asumir funciones mas complejas; y la
capacitacion, que es la educacién profesional para la adaptacion de la persona a un
puesto o funcién; sus objetivos son a corto plazo; son restringidos e inmediatos y
buscan proporcionar al hombre los elementos esenciales para el ejercicio de un
puesto, preparandole adecuadamente para él’. (Pag. 286).

Las caracteristicas que contribuyen al éxito de un programa o servicio son: identificacion
e intervencién precoz de los adolescentes y sus familias, (comienzo alrededor de los 8 a 10
afios), acompafiandolos hasta completar una transicién eficaz a la etapa adulta; programas
con metas amplias que ofrezcan a los jévenes una razén para buscar y esperar un futuro
mejor; la tencién individual: un adulto, no necesariamente del equipo de salud se preocupa
de las necesidades especificas de cada adolescente; dar a los adolescentes competencia
social, es decir, la capacidad de integrar afecto, conocimiento y conductas para lograr un
adecuado desarrollo en su cultura. Esto implica aprender habilidades sociales, tales como,
autocontrol de emociones y conductas, manejo del stress, resolver problemas, tomar
decisiones, aprender a comunicarse, saber dar y recibir retroalimentacion a través de una
escucha activa y a resistir a la presion de los pares: decir que NO, con razones
fundamentadas del porqué, a la vez de sugerir acciones alternativas; ir hasta donde esta el
adolescente. En este contexto, Franco, S.; et Als. (2000) en el Manual de evaluacion de la

dimensién socio-emocional de la calidad de atencion de servicios de salud, expresan que:

Los programas de atencién de adolescentes que han tenido menos éxito y, dicho sea
de paso, han tenido mayor costo, se han caracterizado por tener un enfoque individual,
en adolescentes portadores de una condicién de riesgo o un dafio; estar centrados en
conductas problematicas especificas y aisladas; tener una intervencion tardia, cuando
los comportamientos ya estan bien arraigados o los dafios establecidos; no utilizan el
apoyo de la familia, ni el de los pares menos el apoyo extrasectorial ni se coordinan
con las escuelas; utilizan tacticas de miedo; se basan en intervenciones de corta
duracién; y se enfocan en el comportamiento negativo, mas que en la promocion del
comportamiento positivo.
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2. Disefio metodologico

2.1. Matriz de involucrados

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCION PERCIBIDOS
Directivos del Velar por el | Recursos Adolescentes con
Colegio San normal desarrollo | Humanos: Personal conductas
Cristébal de sus | administrativo y de salud. inadecuadas
educandos. Economicos: Materiales , Mala imagen
insumos médicos, equipos, N
infraestructura hospitalaria |nst'|tuC|onaI
Mandatos Calidad de
Art. 32: Constitucion politica ensefianza cuesta
del Ecuador 2008. Seccion abajo por
séptima. El Estado garantizara problemas de

este derecho mediante
politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y
ambientales; y el acceso
permanente, oportunoy sin
exclusién a programas,
acciones y servicios de
promocién y atencion integral
de salud

estudiantes.

Equipo docente

Incentivar al
adolescente a
cuidar y mejorar
su salud.

Recursos

Humanos: Usuarios del
servicio

Econdmicos: Materiales ,
insumos médicos y equipos,
Mandatos

Art. 359.- El sistema nacional
de salud comprendera las
instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara
la  promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; vy
propiciara la  participacion
ciudadana y el control social

Adolescente
resistente a la
atencién médica
No existe
informacién puntual
sobre el manejo de
enfermedades en
esta poblacion.

Poca importancia
al espacio del
adolescente

Adolescentes

Recibir atencién

Recursos

Desinformacioén

de salud | Humanos:  Usuarios  del sobre los derechos
concientizando iﬂee:\élg;os que le
su importancia Constitucién  del  Ecuador corresponden
par.a una puena 2008. Seccion segunda Art.
calidad de vida 360.- El sistema garantizara, a
través de las instituciones que
lo conforman, la promocion de
la salud, prevencién y atenciéon
integral, familiar y comunitaria.
Padres de Familia | Contribuir en | - Recursos Entorno social
mejorar los | Humanos: Usuarios  del desagradable.
servicio
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habitos y estilos
de vida de sus
hijos.

Mandatos Constitucion del
Ecuador 2008. Secciéon

segunda Art. 360.- El sistema
garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud,
prevencién y atencion integral,
familiar y comunitaria.

Inexistencia de
entidades que
orienten a jovenes

Director S.C.S.
San Cristébal

Garantizar la
salud integral de
la comunidad.

Recursos:

Humanos - Materiales
Mandato: “Brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia,
en el &mbito de sus
competencias, buscando el
mayor beneficio para la salud
de sus pacientes y de la
poblacién, respetando los
derechos humanos y los
principios bioéticos.(Art. 201.-
Cap. lll.- Ley Organica de
Salud)

Estructura  fisica
deficiente

Atencién habitual y
superficial en salud

adolescente.

Equipo de Salud
del Subcentro San
Cristobal

Cumplir con los

programas
establecidos del
Ministerio de
Salud Publica

Recursos:

Humanos. Personal de Salud
Mandato.

Constitucion del

Ecuador 2008. Seccién
segunda Art. 360.- El sistema
garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud,
prevencién y atencion integral,
familiar y comunitaria.

Poco interés de la
instituciéon por la

salud del
estudiante.
Limitada
coordinacion entre
autoridades y

personal de salud a
cargo de los
programas del
MSP

Maestrante

Implementar y
mantener
proyecto que

mejore la calidad
de atencién de
salud integral al
adolescente

Recursos

Humanos: Personal
administrativo y de salud.
Econémicos: Materiales,
insumos médicos y equipos.
Mandatos

Titulo V. Evaluacion,
aprobacibn de  materias.
Trabajo de fin de carrera
Modalidad presencial. Art. 12.-
Del proyecto de fin de carrera

Dificultad en el
acceso a la

informacién
Problemas por
politicas
institucionales
Minima difusion del
programa de
atencién del
adolescente
Diversidad de
estilos de vida del
adolescente
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2.2.

Arbol del problema

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO SAN CRISTOBAL

Adolescente presenta
alteraciones psico-sociales

Alto riesgo de enfermedades
de transmisién sexual y
consumo de drogas en el
adolescente

Incremento del riesgo de
adicciones en los estudiantes

A

Morbilidad por
enfermedades prevenibles
aumenta

Problemas de salud
propios de la adolescencia
se incrementan

Riesgo de morbilidad se
incrementa

f

Riesgo de adquirir
enfermedades se
incrementa

Poca adherencia a habitos
y estilos de vida saludable

Habitos de salud nocivos se
mantienen

A

ESTUDIANTES DEL COLEGIO SAN CRISTOBAL NO RECIBEN ATENCION

INTEGRAL DE SALUD

A

Inexistencia de plan de
atencion integral

Desinformacién de los
docentes y estudiantes
sobre salud

Falta de comunicacion
entre Unidad Educativa y
Subcentro de Salud

|

Inadecuados habitos de
higiene y alimentacion.

La ensefianza del cuidado
de la salud no es prioritaria

Problematica no priorizada

|

Adolescentes no son
prioridad en la atencién
meédica

No hay quien brinde
ensefianza sobre el cuidado
de la salud

Débil didlogo entre
adolescente y sus familiares
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2.3.

Arbol de Obijetivos

CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO SAN CRISTOBAL MEJORADA

Adolescente no presenta
alteraciones psico-sociales

Bajo riesgo de enfermedades
de transmisién sexual y
consumo de drogas en el
adolescente

Disminucion del riesgo de
adicciones en los estudiantes

A

Morbilidad por
enfermedades prevenibles
disminuye

Problemas de salud
propios de la adolescencia
bajan

Riesgo de morbilidad se
acorta

f

Riesgo de adquirir
enfermedades tendientes a
la baja

Mucha adherencia a
habitos y estilos de vida
saludable

Habitos de salud nocivos
desaparecen

A

ESTUDIANTES DEL COLEGIO SAN CRISTOBAL RECIBEN ATENCION

INTEGRAL DE SALUD

A

Existencia de un plan para
la atencion integral de la
salud del estudiante

Docentes y estudiantes
informados en el cuidado de
la salud

T

Se han desarrollado
estrategias educativas para
promover habitos de higiene

y alimentacion

A

Hay comunicacion entre
Unidad Educativa y
Subcentro de Salud

La ensefanza del cuidado
de la salud es prioritaria

Problematica priorizada

A

|

Adolescentes son prioridad
en la atencion médica

Hay quien brinde
ensefianza sobre el cuidado
de la salud
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2.4. Matriz del Marco Légico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
Fin: Colaboracién de
Contribuir a mejorar la todos los
calidad vida de los involucrados en el
estudiantes del Colegio desarrollo del
San Cristébal. proyecto de accion.
Propésito:
Estudiantes del Colegio Hasta el 31 de | e¢Plan de | Equipo docente y de
San Cristébal reciben Enero del 2014, el | atencion de | salud, padres de
atencion integral de 80% de los | salud integral familia y
salud estudiantes del | eRegistros adolescentes
Colegio San médicos participando en el
Cristébal, reciben programa.
atencion integral de
salud.
Resultados:

1. Plan para la atencion
integral de la salud
del estudiante,
elaborado y aplicado

Hasta el 31 de
enero del 2014 el
100% del plan para
atencion integral de
la salud para los
estudiantes del
Colegio San
Cristébal, elaborado
y aplicado.

e Plan parala
atencion
integral de
salud
adolescente.

e Encuestas a los
adolescentes
e Resultados de
las fichas de

atencion
médica,
odontoldgica,
psicolégica, y
nutricional.

¢ Fotorrelatoria

Participacion tanto
de las autoridades
del plantel como de
salud.

2. Docentes 'y
estudiantes
informados en el
cuidado de la salud.

Hasta el 28 de
Febrero del 2014, el
90% del equipo
docente y
estudiantes
informados en el
cuidado de la salud.

e Programa de
capacitacion

e Lista de
asistencia

e Evaluacion de
capacitacion

e Fotorrelatoria

Equipo docente y de
salud motivado y
entusiasmado en
participar de este
evento.

3. Estrategias
educativas para
promover habitos de
higiene y
alimentacion en los
estudiantes,
desarrolladas.

Hasta el 30 de
Marzo del 2014, el
90% de Estrategias
educativas para
promover habitos de
higiene y
alimentacion,
desarrolladas.

¢ Programacion
de taller

e Lista de
asistencia

e Fotorrelatoria

Adolescentes
empoderados del
proyecto.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA ‘ RECURSOS
RESULTADO N° 1. Plan para la atencién integral de la salud estudiante, elaborado y aplicado
1.1. Socializacion del | Maestrante 6/01/2014 Oficios $2.00

proyecto con | Equipo de Salud Fotos 5.00
Directivos de | Directivos del TOTAL $7.00
ambas Plantel
instituciones.
1.2. Elaboracién del | Maestrante 8-17/01/2014 Transcripcion $20.00
documento  con | Equipo de Salud Anillado 1.00
plan para atencion | Directivos del Copias 5.00
integral de salud a | Plantel Internet 22.00
estudiantes. Libros 10.00
- Reunién con Folletos 3.00
involucrados TOTAL $61.00
- Recoleccién de
informacién
- Elaboracién
borradores
- Presentacion final del
documento
1.3. Implementacién Maestrante 20-30/01/2014 | Fichas $25.00
del plan para | Docentes Mat. Oficina 20.00
atencion integral | Estudiantes Fotos 5.00
de salud a | Profesionales de la Copias 2.00
estudiantes. Salud Refrigerio 100.00
TOTAL $152.00
1.3.1.Primer componente: | Maestrante 1-28/02/2014 Fotos $ 5.00
— Atencion médica Docentes Copias 50.00
— Atencion nutricional Estudiantes Refrigerios 100.00
—  Atencion odontolégica | Profesionales de la TOTAL $155.00
—  Atencion psicolégica | Salud
1.3.2. Segundo componente: | Maestrante 1-28/02/2014 Fotos $ 5.00
Promocion de | Docentes Copias 50.00
comportamientos Estudiantes Refrigerios 100.00
Saludables. Profesionales de la TOTAL $155.00
— Refrigerio Saludable. | Salud
— Actividad Fisica.
— Educacion sexual.
— Convivencia
saludable.
1.3.3.Tercer componente: | Maestrante 1-28/02/2014 Fotos $ 5.00
Promocion de entornos | Docentes Copias 50.00
saludables Estudiantes Material varios 100,00
— Bar escolar saludable. | Profesionales de la TOTAL $155.00

Servicios higiénicos
limpios.

Salud
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Areas Verdes
cuidadas.
Espacios para la
recreacion.
Entorno libre de la
venta de alcohol y
comida chatarra.

RESULTADO N° 2: Docentes y estudiantes infor

mados en el cuidado

de la salud.

2.1. Preparaciébn de la
capacitacion a equipo
docente y de estudiantes.
- Realizar

convocatorias al
equipo de
capacitacion.

- Coordinar estrategias
de trabajo con el
equipo.

- Disefar el plan
analitico de

capacitacion.
- Seleccionar temas de
trabajo y materiales.

- Definir horario de
trabajo.

- Elaborar lista de
asistencia.

- Escoger el salon de
capacitacion

- Elaborar invitaciones

- Difundir la
capacitacion al
estudiantado y padres
de familia

Maestrante
Docentes
Estudiantes
Profesionales de la
Salud

3/02/2014

Material de oficina $10.00
Alquiler de equipos 50.00
Transcripcion 10.00
Copias 5.00
Material de ferreteria 20.00

Fotos 5.00
Refrigerios 50.00
TOTAL $150.00

2.2. Ejecucion de la
capacitacion mediante
técnicas de  trabajo

participativas.

Temas:
La historia clinica

El examen fisico del
adolescente
- Educacién

para la

Maestrante

Equipo del sub
centro de salud y
expositores.
Docentes
Autoridades del
colegio

Lcda. Maria
Fernanda Pérez
Dra. Johanna
Macias

Lcda. Lorena

10-28/02/2014

Material de oficina $100.00
Alquiler de equipos 50.00

Refrigerios 100.00
Copias 5.00

Fotos 20.00
TOTAL $275.00
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salud

Algunos derechos
humanos y su
relacion con la

sexualidad y la
reproduccion
Enfoque de dafios a
la salud al de estilos
de vida sana
Programas
adolescentes
Salud nutricional

de

Sexualidad

Alcoholismo y
drogadiccion
Promocion
Salud
Recomendaciones
para prevenir
accidentes y violencia

para la

Recomendaciones de
salud sexual y
reproductiva

Recomendaciones de
nutricibn y de salud
oral

Prevencion y abuso
de sustancias
Promocion de habitos
saludables

En promocién de
responsabilidad y del
éxito escolar.

Promocion de
actividades
comunitarias o con
pares.

La atencién integral

Sistema de referencia
y contrareferencia
Sobrepeso y
obesidad

Desnutricion Anemia

Bulimia y anorexia

Rodriguez Bravo.
Lcda. Lady Mero

Lcda. Lorena
Rodriguez Bravo.
Lcda. Sabrina
Parraga.

Dra. Johanna
Macias

Lcda. Lady Mero

Lcda. Maria
Fernanda Pérez
Lcda. Lady Mero

Dra. Johanna
Macias

Lcda. Sabrina
Parraga.

Dra. Johanna
Macias

Lcda. Maria

Fernanda Pérez

Dra. Johanna
Macias
Lcda. Lorena

Rodriguez Bravo.
Lcda. Maria
Fernanda Pérez

Dra. Johanna
Macias
Dra. Johanna
Macias

Dra. Johanna Macias
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2.3. Evaluacion de la
capacitacion

- Elaborar encuesta
para  valorar los
resultados de la

capacitacion

Maestrante
Equipo del
centro de salud

sub

28/02/2014

Mat. Oficina $5.00
Fotos 5.00
TOTAL 10.00

RESULTADO N° 3: Estrategias educativas para promover habitos de higiene y alimentacion en

los estudiantes desarrollados. (Taller, charlas, exposiciones, ferias)

3.1. Organizacion y | Maestrante 4/03/2014 Invitaciones $2.00
socializacion de la | Equipo de salud y Fotos 5.00
actividad educativo. TOTAL $11.00

3.2. Ejecucioén de talleres | Maestrante 10-14/03/2014 Material de oficina  $5.00
educativos y de plan | Equipo de salud y Copias 3.00
de charlas. educativo. Fotos 5.00

TOTAL $13.00

3.3. Desarrollo de feria | Maestrante 17-31/03/2014 | Copias $5.00

de salud Equipo de salud y Material de oficina  5.00
educativo. Fotos 5.00

Refrigerios 50.00

TOTAL $65.00

3.4. Entrega de material | Maestrante 31/03/2014 Copias $10.00
educativo Material de oficina  2.00

Fotos 2.00
TOTAL $14.00

3.5. Conformaciéon  del | Maestrante 31/03/2014 Copias $10.00

club de salud Material de oficina  2.00
Fotos 2.00
TOTAL $14.00
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3. Resultados obtenidos

3.1. Resultado N° 1

3.1.1. Plan para la atencion integral de la salud del estudiante, elaborado y aplicado

3.1.1.1. Actividad 1: Socializacion del proyecto con directivos de ambas instituciones.

Para el cumplimiento de esta actividad se sostuvo una reunion con los directivos tanto del
colegio como de la unidad de salud para dar a conocer el proyecto y sus actividades, el
resultado de esta reunion fue la firma de un acta de compromiso que faculto el desarrollo
del proyecto. Actividad cumplida el 6/01/2014.
AGENDA DE REUNION

Participantes:

Rector del Colegio Nacional San Cristébal

Director del Subcentro de Salud San Cristobal

Dra. Geomara Duefias, Maestrante UTPL.
Fecha: 6 de Enero de 2014
Hora: 10:30 a. m.

Lugar: Oficina del Rectorado del Colegio San Cristdbal

OBJETIVO: Socializacion del proyecto “Atencion integral de salud a los estudiantes del

Colegio Nacional Nocturno San Cristébal del Canton Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013”.

AGENDA

1. Bienveniday apertura de la Reunién a cargo de la Dra. Geomara Duefias

2. Entrega del Proyecto al Rector del Plantel y Director del Subcentro de Salud
3. Informacion general del proyecto a cargo de la Maestrante

4. Resolucion de dudas de los participantes de la reunién

5. Agradecimiento

6. Despedida y cierre de la reunion
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3.1.1.2. Actividad 2: Elaboracion del documento con plan para atencién integral de salud

a estudiantes.

Para el cumplimiento de esta actividad se reunieron los directivos de las dos instituciones
tanto del Subcentro de Salud y Colegio San Cristobal el 14 de Enero/2014. Después del
analisis de las intervenciones se procedié a estructurar el plan, quedando de la siguiente

manera:

PLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD A ESTUDIANTES
DEL COLEGIO SAN CRISTOBAL

La salud integral constituye acciones especificas que benefician directamente a la calidad de
vida de los estudiantes, permite evaluar el estado de salud, identificar precozmente los
factores de riesgo y problemas de salud e intervenir en forma oportuna. Logra establecer un
enfoque participativo, entregando una atencion de calidad a este grupo de la poblacién.

Objetivo general

Coordinar acciones entre el Colegio San Cristébal y el Subcentro de Salud San Cristébal

para lograr una atencién de salud integral de los estudiantes.

Objetivos especificos:

1. Detectar y tratar oportunamente por medio de la atencion integral de salud los
riesgos para la salud en la poblacién escolar.

2. Incorporar practicas y conductas para el cuidado y el auto cuidado de la salud de los
estudiantes.

3. Promocionar una cultura de entornos saludables.

Metas:

1. Fomento del desarrollo biopsicosocial saludable.
Identificacién de conductas de riesgo
Identificacion de problemas de salud prevalentes

Prevencién de enfermedades.

o bk~ w0 DN

Educacion para la salud al estudiante y a su familia y promocion del autocuidado
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Componentes:

1. Primer componente: Atencion médica

— Medicina general
— Atencion nutricional
— Atencion odontolégica

— Atencion psicolégica

2. Segundo componente: Promocion de comportamientos saludables

— Refrigerio Saludable.
— Actividad Fisica.
— Educacién sexual.

— Convivencia saludable.

3. Tercer componente: Promocion de entornos saludables

— Bar saludable
—  Servicios higiénicos limpios.
— Areas verdes cuidadas.

— Entorno libre de la venta de alcohol y comida chatarra.

3.1.1.3. Actividad 3: Implementacién del plan para atencion integral de salud a

estudiantes.

3.1.1.3.1. Actividad 1: Ejecucion del primer componente: Atencion médica

Para esta actividad se procedié a evaluar y atender a los 95 estudiantes del Colegio San

Cristobal en los siguientes aspectos:

e Atenciéon médica
e Atencion nutricional
e Atencién odontologica

e Atencion psicolégica
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Para facilitar el trabajo se establecid el siguiente cronograma de trabajo:

Tabla No. 3: cronograma de atencion meédica y de seguimiento

MES MAYO 2013 JUN JuL AGO
CURSOS FECHA 12 [ 18 [ 14 [ 15 [ 16 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 26 | 27 [ 28 29 [ 30 [0 [2]1 ]2 1]
4 5 9 6
Bésico ATENCION DE
octavo SEGUIMIENTO
Basico M| M ATENCION DE
noveno SEGUIMIENTO
Bachillerato M|M|M|[M ATENCION DE
primero SEGUIMIENTO
Bachillerato M|M|M|M ATENCION DE
segundo SEGUIMIENTO
Bachillerato M | P O | N | ATENCION DE
Tercero N |M | P | O | SEGUIMIENTO
O | N M| P
P | O N | M
Clave: M= Atencion médica programada
O= Atencion odontolégica
N= Atencion Nutricional
P= Atencién Psicolégica
3.1.1.3.2. Actividad 2: Ejecucibn del segundo componente: Promocién de

comportamientos Saludables

Para esta actividad se procedi6 a entregar tripticos educativos sobre alimentacion
saludable, verificar el refrigerio brindado a los estudiantes por la institucion, importancia de
la actividad fisica para lo cual se organiz6 un campeonato en la cual se consideraron las
disciplinas de futbol, basquet y véley, ademéas se dio orientacibn sobre sexualidad

responsable y convivencia saludable. Esta actividad se cumplié del 1 al 28 de Febrero/2014.

3.1.1.3.3. Actividad 3: Ejecucion del tercer componente: Promocion de entornos

saludables

Para cumplir con esta actividad se procedi6 a adecuar el entorno, mejorando las
condiciones del bar, el patio, las aulas de clase y las areas verdes. Para la realizacién de
esta actividad se realiz6 la compra de plantas en el Jardin Botanico de Portoviejo, se adecuéd
el terreno a utlizar para la siembra de los arboles, y se plantaron con el debido
asesoramiento de los docentes del plantel y de expertos agricolas. Actividad cumplida en el
lapso del 1 al 28 de Febrero del 2014
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Fotografia No. 1: Estudiantes del Colegio San Cristébal comprando arboles para sembrar

en el entorno de su plantel.

Fuente: Dra. Geomara Duefias Zambrano, Maestrante UTPL.

3.1.1.4. Comprobacion de indicador del resultado N° 1: Plan para la atencion integral

de la salud de los estudiantes elaborado y aplicado

Indicador: Hasta el 31 de Enero del 2014 el 100% del plan para atencién integral de la

salud para los estudiantes del Colegio San Cristébal, elaborado y aplicado

Tabla No. 4: Distribucién porcentual de las actividades de atencion integral

Medicina general

Atencion nutricional 100%
Atencién odontoldgica 100%
Atencion psicoldgica 100%

Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias
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Grafico No. 3: Representacion grafica del nivel de cumplimiento de actividades de atencién
integral

120

100% 100% 100% 100%
100

80 -

60 -

40 -

20 -

Medicina general y Atencion nutricional Atencién Atencidn psicologica
vacunacion odontolégica

Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias

Tabla No. 5:

Problemas de salud detectados en estudiantes del Colegio Nacional San Crist6bal.
Enero 2014

PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS F %
Accidentes de transito 11 6,1
Conducta sexual inapropiada 8 4.4
Embarazo precoz 7 3,9
Aparicién de acné y problemas en la piel 17 9,4
Consumo de alcohol y drogas 14 7,8
Hipertension 6 3,3
Diabetes 4 2,2
Sin problemas de salud 113 62,8
TOTAL 180 100,0

Fuente: Informe médico de atencién a adolescentes del Colegio Nacional San Crist6bal
Elaboracion: Dra. Johanna Macias, Médico del S.C.S. San Crist6bal
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Grafico No. 4: Representacion grafica porcentual de los estudiantes atendidos por el

Médico del Subcentro de Salud San Cristébal

62,8

Interpretacion:

Segun el reporte Médico del Profesional del Subcentro de Salud San Cristobal, el 62.8% de

los adolescentes estan en buen estado, no tienen problemas de salud; el 9.4% aparicién de
acné y problemas en la piel; 7.8% consumo de alcohol y drogas; 6.1% accidentes de

transito; 4.4% conducta sexual inapropiada; 3.9% embarazo precoz; 3.3% hipertension, vy,

2.2% es diabético.

Tabla No. 6: Enfermedades bucales detectadas en estudiantes del Colegio Nacional

Cristébal Colén. Enero 2014

ENFERMEDADES BUCALES F %
Caries 72 40,0
Enfermedad Periodontal 15 8,3
Periodontitis Juvenil 13 7,2
Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda 8 4.4
Maloclusiones 6 3,3
Alitosis 4 2,2
Disfuncion de ATM (articulacién temporo-maxilar) 3 1,7
Injurias Traumaticas de la Cavidad Bucal 2 1,1
Sin problemas bucales 57 31,7
TOTAL 180 100,0

Fuente: Informe odontoldgico de atencién a adolescentes del Colegio San Cristébal
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias, Odont6logo del Subcentro de Salud San Crist6bal
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Grafico No. 5: Representacion grafica porcentual de los estudiantes atendidos por el
Odontologo del Subcentro de Salud San Cristdbal.

31,7

Interpretacion:

Los reportes odontolégicos emitidos por el profesional del Subcentro de Salud San Crist6bal
indican que durante este periodo se atendi6é a un total de 180 adolescentes, de los cuales el
40.0% presentd caries; el 31.7% sin problemas bucales; el 8.3% enfermedad periodontal; el
7.2% periodontitis juvenil; el 4.4% gingivitis ulceronecrotizante aguda; el 3.3%
maloclusiones; el 2.2% alitosis; el 1.7% disfuncién ATM; y, 1.1% injurias traumaticas de la

cavidad bucal.

Tabla No. 7: Enfermedades psicoldgicas detectadas en estudiantes del Colegio Nacional
San Cristobal. Enero 2014

ENFERMEDADES PSICOLOGICAS F %
Agresividad 5 2,8
Estrés 9 5,0
Ansiedad 2 1,1
Manias y obsesiones 1 0,6
Depresion 1 0,6
Timidez 2 1,1
Anorexia 1 0,6
Bulimia 1 0,6
Obesidad 1 0,6
Sin problemas psicolégicos 157 87,2
TOTAL 180 100.0

Fuente: Informe de atencién psicoldgica a adolescentes del Colegio Nacional San Cristobal
Elaboracion: Dra. Geomara Duefas, Odontologo del Subcentro de Salud San Cristobal
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Grafico No. 6: Representacion grafica porcentual de los estudiantes atendidos por el
Odontélogo del Subcentro de Salud San Cristébal.

87,2

’ 1 1 i) i)
Agresividad Estrés Ansiedad Maniasy Depresion Timidez Anorexia Bulimia Obesidad Sin
obsesiones problemas
psicoldgicos

Interpretacion:

De acuerdo a los datos remitidos por el psicélogo que atendié6 a los adolescentes del
Colegio Nacional San Cristébal, indican que durante este periodo se atendié a un total de
180 adolescentes; de los cuales, el 87.2% no presentaron problemas psicoldgicos; el 5%
estrés; el 2.8% agresividad; el 1.1% ansiedad y timidez; y, el 0.6% cada una manias y

obsesiones; depresion; anorexia; bulimia; y, obesidad.

Tabla No. 8: Distribucién porcentual de las actividades de atencion integral

Bar escolar saludable. (adecuacion del bar) 100%
Servicios Higiénicos (limpieza y adecuacion) 100%
Areas verdes mejoradas. 100%
Espacios para la recreacion. 100%

Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias
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Grafico No. 7: Distribucion porcentual de las actividades de atencion integral
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Bar escolar saludable.( Higiénicos Servicios. (

Areas Verdes.

Espacios para la

adecuacion del bar) limpieza y adecuacion) recreacion.
Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias
Tabla No. 9: Distribucién porcentual de la atencién por edades
BACHILLERATO BASICA
EDAD PRIMERO |SEGUNDO | TERCERO | OCTAVO | NOVENO | DECIMO
F % F % F % F % F % F %
10-12 10 |41,7| O 0 0 0 3 75 1 13 4 0
12-14 11 |458] 1 59 3 9,1 1 25 2 25 1 1111
14 -16 3 125 5 (294 4 12,11 O 0 4 50 2 (22,2
16- 18 0 00| 1 |59] 11 |333| O 0 1 13 2 1222
18- 20 0 0 6 |353| 11 (33,3| O 0 0 0 0 0
20- 22 0 0 3 |176| 2 6,1 O 0 0 0 0 0
>22 0 0 1 |59 2 6,1 O 0 0 0 0 0
TOTAL 24 |100| 17 |100| 33 |100| 4 100 8 |[100| 9 |100
Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias
Grafico No. 8: Distribucion porcentual de la atencion por edades
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Fuente: Evaluacion del cumplimiento de las actividades
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias
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Analisis del cumplimiento del Resultado No. 1

Durante el periodo Enero-Febrero/2014, se cumplieron en un 100% las actividades de
socializacion del proyecto con Directivos de ambas instituciones, resultado de esto se firmo
un acta de compromiso permitiendo el desarrollo del mismo. Asimismo se elaboré el plan de
atencion integral de salud para los estudiantes, siendo entregado tanto al Rectorado del
Plantel como al Director del Subcentro de Salud, mismo que se cumpli6 en un 100%
mediante la atencion médica, odontolégica y psicoldgica de los estudiantes, y se logré en un
100% implementar el mismo a través de tres componentes: atencion médica; promocion de
comportamientos saludables; y, promocion de entornos saludables, logrando de esta
manera que tanto docentes, estudiantes y padres de familia se concienticen de la

importancia de la salud en la adolescencia.
3.2. Resultado 2:
3.2.1. Dicentes y estudiantes capacitados en educacién para la salud.

3.2.1.1. Actividad 1: Organizar capacitacion a los docentes y estudiantes.

Para esta actividad se programa los temas a desarrollarse en la capacitacion a los docentes
y estudiantes, previo un sondeo de necesidades, quedando estructurada de la siguiente

manera.:

Tabla No. 10: Cronograma sobre salud dirigido a los estudiantes y docentes del Colegio
Nacional Mixto Nocturno San Cristobal
CONTENIDOS HORA  AUXILIAR DE CONFERENCISTA

ENSENANZA

Presentacién y Dinamica con los 8H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

adolescentes.

La adolescencia: riesgos, 9H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

dificultades y prevencion Rotafolio

Entrevista y examen fisico. 10H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

La historia clinica 11H30 Infocus Lcda. Maria Fernanda
Pérez

El examen fisico del adolescente 12H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

Dra. Johanna Macias

Educacion para la salud 13h00 Infocus Lcda. Lorena Rodriguez

Bravo
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CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE CONFERENCISTA
ENSENANZA

Algunos derechos humanos y su 8H30 Infocus Lcda. Lady Mero

relacion con la sexualidad y la Dra. Geomara Duefias

reproduccion

Enfoque de dafios a la salud al de 9H30 Infocus Dra. Geomara Duefias

estilos de vida sana

Programas de adolescentes 10H30 Infocus Dra. Geomara Duefias
Lcda. Lorena Rodriguez
Bravo

Salud nutricional 11H30 Infocus Dra. Geomara Duefias
Lcda. Sabrina Parraga

Sexualidad 12H30 Infocus Dra. Geomara Duefias
Dra. Johanna Macias

Alcoholismo y drogadiccion 13h00 Infocus Lcda. Lady Mero

Afiches

CONTENIDOS

HORA

AUXILIAR DE
ENSENANZA

CONFERENCISTA

Promocion para la Salud 8H30 Infocus Dra. Geomara Duefias
Lcda. Maria Fernanda
Pérez

Recomendaciones para prevenir 9H30 Infocus Dra. Geomara Dueias

accidentes y violencia

Recomendaciones de salud mental | 10H30 Infocus Lcda. Lady Mero

Recomendaciones de salud sexual 11H30 Infocus Dr. Johanna Macias

y reproductiva

Recomendaciones de nutricién 12H30 Infocus Lcda. Sabrina Parraga

Recomendaciones de salud oral 13h00 Infocus Dra. Evelyn Medranda
Dra. Geomara Dueiias Z.

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE CONFERENCISTA
ENSENANZA

Prevencion de abuso de 8H30 Infocus Dra. Johanna Macias

sustancias

Promocion de hébitos saludables 10H30 Infocus Lcda. Maria Fernanda
Pérez

En promocion de responsabilidad. 11H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

En promocion del éxito escolar. 12H30 Infocus Dra. Geomara Duefas

Promocién de actividades 13h00 Infocus Dra. Johanna Macias

comunitarias o con pares.

CONTENIDOS

HORA

AUXILIAR DE
ENSENANZA

CONFERENCISTA

La atencion integral 8H30 Infocus Dra. Geomara Dueias
Lcda. Lorena Rodriguez
Bravo

Sistema de referencia y 9H30 Infocus Dra. Geomara Dueias

contrareferencia Rotafolio Lcda. Maria Fernanda Pérez

Sobrepeso y obesidad 10H30 Infocus Dra. Johanna Macias

Desnutricibn Anemia 12H30 Infocus Dra. Johanna Macias

Bulimia y anorexia 13h00 Infocus Dra. Johanna Macias
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3.2.1.2. Actividad 2: Ejecucion de capacitacién a docentes y estudiantes

Para esta actividad se procedi6 a realizar conferencias sobre temas de atencién y salud
integral. Fueron impartidas por profesionales de reconocida trayectoria en salud de la
localidad. Se contd con la participacién activa docentes, estudiantes y el equipo de salud

del subcentro, tal y como se detalla en el siguiente plan de capacitacion:

PLAN DE CAPACITACION
INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso que se desarrolla en la segunda década de vida de los seres
humanos, en el cual se dan importantes cambios bioldgicos que trasciende al area
psicoldgica y social, influenciados por factores socioculturales que permiten al individuo
trasladarse desde la nifiez dependiente hacia una adultez autbnoma, productiva, en armonia

y equilibrio con la familia y la comunidad.

Es claro entonces que el concepto de adolescencia abarca los cambios fisicos (pubertad) y
ademas, los profundos cambios emocionales, cognitivos y de adaptacion social. Por tanto,
es dificil limitar a la adolescencia dentro de rangos cronologicos especificos, ya que ésta se
puede ampliar o reducir de acuerdo a la sociedad, cultura y macroambiente donde se

desenvuelve esa persona.
JUSTIFICACION

En la sociedad moderna se han venido dando cambios irreversibles y que han impactado
directamente sobre la familia sus miembros, la globalizacion en la comunicacion que
favorece la introduccién de nuevas tecnologias y otras culturas, dificultan la adquisicion de la
identidad, generando actitudes, estilos de vida y comportamientos de riesgo que postergan
la adquisicién de las tareas psicosociales a cumplirse en la adolescencia, perturbando el

desarrollo de las nuevas generaciones.

La capacidad de tomar decisiones, el manejo de la presién grupal, la posibilidad de ser
tolerante y colocarse en el lugar del otro, la habilidad para resolver conflictos e identificar
valores pueden alterarse sobre todo en una edad en la cual la necesidad de ser aceptados y

apreciados es mandataria.

Y contar con profesionales y personal capacitado para la atencion del adolescente con

actitud renovada e interés, que se refleje en su manera de hablar y tratar.
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OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la salud de los estudiantes del Colegio Nacional Mixto Nocturno San Cristobal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Proveer de asistencia médica, psicoldgica, nutricional y odontoldgica, para el manejo de
prevencion y atencion integral del adolescente al personal de salud de la unidad
operativa.

» Proporcionar informacién a docentes y estudiantes sobre la experiencia basada en
vivencias.

» Desarrollar recursos humanos capacitados para una atencion de calidad, la aplicacion de

conocimientos, técnicas, modernas y diferenciadas para la poblaciéon de adolescentes.

RESPONSABLE

Dra. Geomara Duefas Zambrano.

GRUPO

Este programa va dirigido a docentes y estudiantes del Colegio Nacional San Cristobal.
LUGAR

Salén de Actos del Colegio Nacional San Cristobal.

FECHA DE PROGRAMACION

10-28 de Febrero/2014

JORNADA DE TRABAJO

5 horas diarias

FACILITADORES

Los facilitadores para este plan de capacitacién son los siguientes:

Dra Johana Macias, Médico del Subcentro de Salud San Cristébal

Dra. Evelyn Medranda, Odontélogo del S.C.S. San Cristébal
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Dra. Geomara Duefias Zambrano, Odonto6logo del S.C.S. San Cristébal
Lcda. Maria Fernanda Pérez, Enfermera del S.C.S. San Cristébal
Lcda. Lorena Rodriguez Bravo, Enfermera del S.C.S. San Cristébal
Lcda. Sabrina Parraga, Nutricionista

Lcda. Lady Mero, Psicéloga del Colegio Nacional San Cristébal.
TEMAS DE LA CAPACITACION

e La historia clinica

e Elexamen fisico del adolescente

e Educacion para la salud

e Algunos derechos humanos y su relacién con la sexualidad y la reproduccion
¢ Enfoque de dafos a la salud al de estilos de vida sana
e Programas de adolescentes

e Salud nutricional

e Sexualidad

¢ Alcoholismo y drogadiccion

e Promocion para la Salud

e Recomendaciones para prevenir accidentes y violencia
¢ Recomendaciones de salud mental y de salud sexual y reproductiva
¢ Recomendaciones de nutricién y de salud oral

e Prevencion de abuso de sustancias

e Promocion de habitos saludables

e En promocion de responsabilidad y del éxito escolar.

e Promocion de actividades comunitarias o con pares.

e La atencion integral

e Sistema de referencia y contrareferencia

e Sobrepeso y obesidad

e Desnutricion Anemia

¢ Bulimia y anorexia

RECURSOS TALENTOS HUMANOS

* 6 Capacitadores.
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e 1 Coordinador.
» Docentes.

+ Estudiantes.

RECURSOS MATERIALES
» Computadora portéatil.

* Infocus.

* Pizarra de tiza liquida.

* Marcadores.

» Papelografos
MATERIALES DIDACTICOS
* Tripticos.

* Folletos.

METODOLOGIA

» Conferencias.

* Charlas demostrativas.
RECURSOS ECONOMICOS

Estos recursos seran aportados en su totalidad por la maestrante de la Universidad
Particular Técnica de Loja.

Tabla No. 11: cronograma de capacitacion

FECHA HORA TEMA LUGAR

10-02-2014 11h30 a 13H00 | La historia clinica

17-02-2014 08H30 a 10H30 | Promocion de la salud
21-02-2014 10H30 a 12H30 | Promocion de habitos saludables
27-02-2014 09H30 a 10H30 | Sistema de referencia y contra

referencia
11-02-2014 12H00 a 13H00 | Examen fisico del adolescente
14-02-2014 | 12HO00 a 13H00 | Sexualidad Salon de Actos
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19-02-2014

21-02-2014

25-02-2014

28-02-20014

11-02-2014

13-02-2014

26-02-2014
12-02-2012

14-02-2014

18-02-2014

13-02-2014
20-02-2014

EVALUACION

11H30 a 13H00

08HOO a 10H30

10HO00 a 13H00

9H00-13H00

12HO00 a 13H00

10HOO0 a 11H30

08HO0 a 13H00
08H30 a 10H30

12HO00 a 13H00

10H30 a 11H30

11H30 a 13H00
11H30 a 13H00

Recomendaciones de  salud
sexual y reproductiva

Prevencién y abuso de
sustancias
Promocion de actividades
comunitarias o con pares
Sobrepeso y obesidad
Desnutricién y anemia

Bulimia y anorexia

Educacion para la salud
Programas de adolescentes

La atencién integral

Algunos derechos humanos y su
relaciébn con la sexualidad y la
reproduccion.

Alcoholismo y drogadiccion
Recomendaciones de  salud
mental

Salud nutricional

Recomendaciones de nutricidon

Escrita al final del curso de capacitacion.

3.2.1.3. Actividad 3: Evaluacion de la capacitacion

del Colegio San

Cristébal

Salon de Actos
del Colegio San

Cristobal

Par esta actividad se aplicé una encuesta de satisfaccion tanto a los docentes como a los

estudiantes asistentes a la capacitacion, quienes manifestaron su complacencia por todo lo

brindado.

3.2.1.4. Evaluacion del indicador del resultado N° 2:

INDICADOR: Hasta el 28 de Febrero del 2014, el 90% del equipo docente y de estudiantes

capacitados sobre la atencion integral de salud para los estudiantes.

Se capacité a 15 docentes y 180 estudiantes y la evaluacion fue la siguiente:
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Tabla No. 12

Percepcion de los docentes asistentes a la capacitacion sobre cuidados de la salud
de los adolescentes
Febrero 28/2014.

items Excelente | Muy buena | Buena | Regular
Contenido del curso 2 1 0
Suficientes ejemplos y oportunidades de 2 0 0
practica.
Uso apropiado de materiales que facilitaron 2 1 1
el aprendizaje.
Oportunidades para debatir con los demas 2 2 1
participantes
Calidad de informacion previa a la 1 0 0
capacitacion.
TOTAL 9 4 2

Fuente: Encuesta a Docentes
Elaboracion: Dra. Geomara Duefias Z. Maestrante UTPL.

Gréfico No. 9: Percepcion de los docentes asistentes a la capacitacion

m Excelente ®mMuy buena Buena

2 2 2 2 2
I 0 |: 0
/l S

Contenido del Suficientes Uso apropiado de Oportunidades Calidad de
curso ejemplos y materiales que para debatir con  informacion previa
oportunidades de facilitaron el los demas a la capacitacion.
practica. aprendizaje. participantes
Andlisis:

Los datos resultados de las encuestas a los docentes después de la capacitacion, indican
gue de 15 docentes asistentes a la capacitacion, 9, equivalente al 60% indican que la
capacitacion fue excelente por su contenido; suficientes ejemplos y oportunidades de
practica; uso apropiado de materiales; y, oportunidades para debatir con los demas
participantes; 4, equivalente al 27% que habia sido muy buena por las oportunidades para
debatir con los demas participantes; y, solo 2, correspondiente al 13% que fue buena por el
uso apropiado de materiales que facilitaron el aprendizaje; y, oportunidades para debatir con

los demas participantes.
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Tabla No. 13

Percepcion de los estudiantes asistentes a la capacitacion sobre cuidados de la salud
de los adolescentes.
Febrero 28/2014.

items Excelente | Muy buena | Buena | Regular

Para Ud. el contenido de la capacitacion fue: 61 13 2 0
La capacitacion tuvo suficientes ejemplos y

. . 34 4 2 1
oportunidades demostrativas.
Para Ud. la capacitacién tuvo el uso apropiado

. - o 26 2 0 0
de materiales que facilitaron el aprendizaje.
Para Ud. tuvo oportunidades para debatir con

. o 19 3 0 0
los demas participantes
Cudl fue la calidad de informacién previa a la 9 L 9 1

capacitacion.
TOTAL 149 23 6 2

Fuente: Encuesta a Docentes
Elaboracién: Dra. Geomara Duefas Z. Maestrante UTPL.

Gréfico No. 10: Percepcion de los estudiantes asistentes a la capacitacion

m Excelente ®Muy buena Buena m®Regular

26
19
9
1 2 1
Contenido del Suficientes Uso apropiado de Oportunidades Calidad de
curso ejemplos y materiales que para debatir con informacion previa
oportunidades de facilitaron el los demas a la capacitacion.
practica. aprendizaje. participantes

Andlisis:

Los datos resultados de las encuestas a los estudiantes después de la capacitacion,
indican que de 180 estudiantes, 149, equivalente al 83% indican que la capacitacién fue
excelente por el contenido; suficientes ejemplos y oportunidades demostrativas; y, uso
apropiado de materiales que facilitaron el aprendizaje; 23, equivalente al 13% que habia
sido muy buena por su contenido, suficientes ejemplos y oportunidades demostrativas, uso
adecuado de materiales, oportunidades de debate; y calidad de informacion previa a la
capacitacion; 6, equivalente al 3% que fue buena por su contenido, suficientes ejemplos y
oportunidades demostrativas y calidad de informacién previa a la capacitacién; y, finalmente
2, correspondiente al 1% dijeron que habia sido regular porque no tuvo suficientes ejemplos
y oportunidades demostrativas y no hubo la calidad de informacion previa a la capacitacion.
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3.3. Resultado 3

3.3.1. Estrategias educativas para promover habitos de higiene y alimentacién

en los estudiantes desarrollados. (Exposiciones, ferias)

3.3.1.1. Actividad 1: Organizacién y socializacion de la actividad

Para esta reunion se procedié a realizar una reunion con los docentes y equipo de salud
para planificar las estrategias educativas en la promocion de habitos de higiene y
alimentacién de los estudiantes. Cabe recalcar que la reunién tuvo una respuesta favorable,
ya gue asistieron todos los involucrados y resolvieron apoyar en su totalidad las actividades,
acordando que seria el personal del Subcentro de Salud San Cristébal quien se encargue de
la organizacién de la exposicion y feria de la salud; y, el Colegio Nacional San Cristdbal,
organice la compra de plantas y sembrios de las mismas para mejorar su entorno. (Ver

apéndice 2, Laminas 14: Personal socializando)

AGENDA DE REUNION
Participantes:
Colegio Nacional San Cristébal - Subcentro de Salud San Cristébal - Maestrante UTPL.
Fecha: 4 de Marzo de 2014
Hora: 9:00 a. m.
Lugar: Sala de Espera del Subcentro de Salud San Cristobal

OBJETIVO: Socializar las estrategias educativas para promover habitos de higiene y

alimentacién en los estudiantes desarrollados. (Exposiciones, ferias)

AGENDA

1. Bienvenida y apertura de la Reunién a cargo de la Dra. Johanna Macias
2. Informacién general de la estrategia a cargo de la Maestrante

3. Preguntas y respuestas

4. Agradecimiento

5. Despediday cierre de la reunion

Para constancia de lo actuado, firman los asistentes.
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3.3.1.2. Actividad 2: Ejecucion de talleres educativos y de plan de charlas.

Con fecha 11/03/2014, se desarrollaron talleres educativos para padres de familia,
mismos que fueron impartidos por miembros del equipo de salud del Subcentro San
Crist6bal, contando con la participacién activa de los mismos, asistiendo a estos talleres un
total de 43, a quienes se les impartié charlas educativas tal y como consta en el plan de

charlas.

Fotografia No. 2: Charla educativa a padres de familia del Colegio San Cristébal

Fuente: Dra. Geomara Duefias Zambrano, Maestrante UTPL.

3.3.1.3. Actividad 3: Desarrollo de feria de salud

Para el cumplimiento de esta actividad se procedid a realizar gestiones con el Distrito de
Salud No. 1-Portoviejo, para que nos cedieran en calidad de préstamo una carpa grande,
misma que se adecud con globos, afiches, franeldgrafos, pantallas y articulos varios como
mufieco de plastico, tensiébmetro, glucémetro, fichas clinicas, jeringas, entre otros. Los
expositores fueron los miembros del equipo de salud del Subcentro de Salud San Cristébal,
guienes explicaron a los presentes sobre temas relacionados con la salud en la
adolescencia, sexualidad, deberes y derechos de los usuarios, entre otros, de acuerdo al

siguiente cronograma:
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Tabla No. 14: Cronograma de Charlas

Dias Responsables Tematicas Lugar
Equipo del S.C.S. San
Cristobal
17-03-2014 Médico Atencién integral de | Explanada del Colegio
salud al adolescente San Cristobal
24-03-2014 Odontdlogo Salud Bucal en la | Patio exterior del
adolescencia S.C.S. San Cristébal
28-03-2014 Enfermeras Calidad de atencién Patio  exterior  del
S.C.S. San Cristobal

3.3.1.4. Actividad 4: Entrega de material educativo

Para esta actividad se procedi6 a elaborar un triptico educativo para los padres de familia,
estudiantes y publico en general, sobre el los habitos de higiene y alimentacion en los
estudiantes, para lo cual se utilizé6 documentacion de internet, libros, folletos, revistas, entre

otros. Una vez listos se los entreg6 a los presentes.

Lamina No. 3: Material informativo

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
COLEGIO NACIONAL SAN CRIST
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qUe [0S pades Sirven de elempio para la
CAMBIOS DEL ESTILO alimenacion saludabie de Sus hijos, ¥ son
agentes Claves en e| iniCio de Cambios de
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Fuente: Dra. Geomara Duefias Zambrano, Maestrante UTPL.

3.3.1.4. Actividad 4: Conformacién del club de la salud

Esta actividad se cumplié en un 100%. Se invitd a los estudiantes para el dia 31/03/2014 en

el Salén de Actos del Plantel, a la que asistieron un total de 120 estudiantes, quienes
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habian designado un representante por cada Afo Basico, es decir 6 representantes. La
reunion la instalé la Dra. Geomara Duefas, y el Lcdo. Ciro Cevallos, para dar mayor
seriedad a este acto. Se les explico la finalidad de esta reunion y seguidamente solicitaron
nombres para elegir a la Directiva que regira los destinos del Club, por lo menos el tiempo
gue la institucién permita su funcionamiento. Por unanimidad, los presentes acordaron que
el Sr. Bienvenido Ganchozo de 3°. A.B. fuera el Presidente; el Sr. Jacinto Torres de 1°.
Bach., Vicepresidente; y, Srta. Rocio Verduga; y, Sres. Geronimo Loor; y, Sr. Carlos
Julio Hidalgo, Coordinadores. Una vez posesionados por el Rector y la Dra. Duefias, los
electos manifestaron su deseo de trabajar coordinadamente con el Subcentro de Salud,
solicitandoles enviar un equipo de salud para que dicte charlas educativas, se realicen
examenes periddicos, se brinde consejeria; y, se realicen campafias en conjunto para
mejorar la calidad de vida tanto de la poblacion como del estudiantado. (Ver apéndice 2,
Laminas 19: Acta de conformacién del Club de Salud del Colegio San Cristdbal)

3.3.1.5. Evaluacién del indicador del resultado N° 3: Estrategias educativas
para promover habitos de higiene y alimentacién en los estudiantes desarrollados. (Taller,

charlas, exposiciones, ferias)

Indicador: Hasta el 30 de Marzo del 2014, el 90% de las estrategias educativas para

promover habitos de higiene y alimentacion, desarrolladas.

Tabla No. 15: Actividades cumplidas del resultado 3

Organizacion y socializacién de la actividad

Desarrollo de feria de salud 100%
Entrega de material informativo 100%
Conformacion del club de la salud 100%

Elaboracién: Dra. Geomara Duefas
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Gréfico No. 11: Evaluacion resultado 3
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socializacion de la salud informativo club de la salud
actividad

Elaboracién: Dra. Geomara Duefas

Analisis del cumplimiento del tercer resultado

Este resultado se cumpli6 en un 100% tal y como estipula su indicador, mediante la
organizacion y socializacion de las estrategias educativas para promover habitos de higiene
y alimentacion; desarrollo de feria de la salud; entrega de material informativo; v,
conformacion del club de la salud en el Colegio Nacional Mixto San Cristobal. Cabe recalcar,
que las actividades antes mencionadas tuvieron la aceptacion y beneplacito de los

involucrados.

Evaluacién del indicador del propdsito

Propdsito: Los estudiantes del Colegio San Cristobal reciben atencién integral de salud

Indicador: Hasta el 31 de Enero del 2014, el 80% de los estudiantes del Colegio San
Cristobal, reciben atencion integral de salud.

Este indicador se cumplié en un 100%, ya que todos los 180 estudiantes fueron evaluados y
recibieron atencibn médica, odontolégica, psicolégica y nutricional, por parte de
profesionales tanto del Subcentro de Salud San Cristébal como del Colegio Nacional Mixto
San Cristébal.
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Tabla No. 16: Actividades planificadas, resultados esperados y nivel de cumplimiento del

proyecto.
ACTIVIDADES PLANIFICADAS RESULTADOS NIVEL DE
ESPERADOS CUMPLIMIENTO
RESULTADO N° 1. Plan para la atencion integral
de la salud estudiante, elaborado y aplicado
1.1 Socializacion del proyecto con Directivos de | Hasta el 31 de

ambas instituciones.

1.2.Elaboracién del documento con plan para
atencion integral de salud a estudiantes

Enero del 2014, el
100% del plan para
atencion  integral

1.3. Implementacion del plan para atencion integral dela §alud para los 100%
de salud a estudiantes. estudiantes  del
1.3.1.Primer componente: C"_'e?'o San
: — Cristobal,
1.3.2. Segundo componente: Promocion de
. elaborado y
comportamientos Saludables. aplicado
1.3.3.Tercer componente: Promocién de entornos P '
saludables
RESULTADO N° 2. Docentes y estudiantes | Hasta el 28 de
informados en el cuidado de la salud Febrero del 2014,
2.1. Preparacion de la capacitacion a equipo | €l 90% del equipo
docente y de estudiantes. docente y 100%
2.2. Ejecucién de la capacitacion mediante técnicas | estudiantes,
de trabajo participativas. informados en el
2.3. Evaluacién de la capacitacion cudado de |la
salud.
RESULTADO N° 3. Estrategias educativas para
promover habitos de higiene y alimentacion en | Hasta el 30 de
los/as estudiantes, desarrolladas. Marzo del 2014, el
3.1. Organizacion y socializacion de la actividad 90%  estrategias
32 E 5 de tll ducat de olan d educativas para
.2. Ejecucion de talleres educativos y de plan de promover  habitos 100%
charlas. higi
3.3. Desarrollo de feria de salud de 'giene y
" alimentacion,

3.4. Entrega de material educativo

3.5. Conformacion del club de salud

desarrolladas.
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Lamina No. 4: Atencion Integral a adolescentes del Colegio San Cristébal

Evaluacion del indicador del fin

Fin: Contribuir a mejorar la calidad de atencién en salud los estudiantes del Colegio

Cristébal Colén

El fin no es posible medirlo por estar disefiado a largo plazo pero por ser un trabajo
organizado con bases cientificas en el desempefio del trabajo médico, y al cumplirse el
proposito y resultados se esta aseverando su cumplimiento; de esta manera los estudiantes
del Colegio San Cristobal, se sienten satisfechos con la atencién recibida considerandola
eficaz y eficiente, lo cual es una muestra del éxito del proyecto implementado.
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CONCLUSIONES

Se brind6 atencion integral en salud a mas del 80% de los estudiantes del Colegio San
Cristébal, mediante la aplicacién de atencion dedica, odontoldgica, psicologia y actividades

de promocién de la salud.
Se elabord y aplicé en 100% del plan intersectorial para la atencion integral de la salud en
la que se coordin6 con el centro de salud las actividades para mejorar la calidad de vida del

estudiante

Se informé al 90% de los docentes y estudiantes sobre salud integral, mediante charlas
de capacitacion

Se desarrollaron el 90% de las estrategias educativas para promover habitos de higiene y

alimentacioén, con actividades de socializaciéon y promocion.
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RECOMENDACIONES

Que el Centro de Salud continte con la atencién integral en salud a los estudiantes del

Colegio San Cristébal, y extienda la cobertura a los demas colegios del sector.

Que las autoridades del Colegio San Cristdbal establezca planes de trabajo

intersectorial con los diferentes organismos dedicados a la atencion a los jévenes.

Que el equipo de salud intervenga en la capacitacion continua de los docentes y
estudiantes sobre salud integral, mediantes estrategias como charlas, talleres y material

informativo.

Que el centro educativo establezca de manera continua estrategias educativas para

promover habitos de higiene y alimentacion.
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APENDICES l




APENDICE 1: CERTIFICACION INSTITUCIONAL

COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO
SAN CRISTOBAL
Portoviejo-Manabit

CERTIFICACION

El Suscrito Ledo. Ciro Cevallos, Mg. Ge. Rector del Colegio Nacional Mixto Nocturno
“San Cristdbal”, tengo a bien,

CERTIFICAR QUE:

La Dra. Geomara Gisella Duefias Zambrano, Maestrante de la Universidad Técnica
Particular de Loja, ejecuté en esta Institucion Educativa el proyecto de accion titulado:
“Atencion integral de salud a los estudiantes del Colegio Nacional Nocturno
San Cristébal del Cantén Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013": cumpliendo
con responsabilidad las actividades programadas con respecto a la atencion integral de
salud a los adolescentes de acuerdo a la programacion establecida.

Lo que certifico en honor a la verdad.

Portoviejo, Marzo del 2014.

Atentamente,

o)

Ledo. Ciro Cevallos, Mg. Ge.

Rector del Colegio Nacional M; “San Cristébal”




APENDICE 2: REGISTRO DE AVANCE DEL PROYECTO

FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Duefias Zambrano, Geomara Gisella, Dra.

Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: “Atencion integral de salud a los estudiantes del Colegio Nacional

Nocturno San Cristdbal del Canton Portoviejo, Provincia de Manabi, 2013”

RESULTADOS

ESPERADOS O
COMPONENTES
DEL PROYECTO

INDICADORES

CRONOGRAMA
(% de avance)

FIM|A|M]|J

OBSERVACIONES

RESULTADO 1

Plan Hasta el 31 de Actividades
intersectorial enero del 2014 cumplidas de
para la atencién | el 100% del acuerdo al
integral de la | plan cronograma
salud estudiante | intersectorial
elaborado y | para atencion
aplicado integral de la

salud para los

estudiantes
RESULTADO 2
Docentes y | Hasta el 28 de Actividades
estudiantes Febrero del cumplidas de
desinformados 2014, el 90% acuerdo al
en la atencién | del equipo cronograma
integral de salud | docente y
para los | estudiantes
estudiantes informados
RESULTADO 3
Estrategias Hasta el 30 de Actividades
educativas para | Marzo del 2014, cumplidas de
promover habitos | el 90% de acuerdo al
de higiene vy | Estrategias cronograma

alimentaciéon en
los estudiantes
desarrollados.
(Taller, charlas,
exposiciones,
ferias)

educativas para

promover
habitos de
higiene y
alimentacion,

desarrolladas

Mg. Susana Donoso Palomeque.
DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION




APENDICE 3: COMUNICACIONES ENVIADAS Y RECIBIDAS

Ora. Geomara Duefis Zumbrano, Maestrante UT.P.L

Portoviejo, Febrero 4 del 2014.

Dra.

Johanna Macias,

Directora del Subcentro de Salud San Cristébal
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente, la egresada de la Maestria en Gerencia Integral en Salud para
€l Desarrollo local de la U.T.P.L. Dra. Geomara Dueflas Zambrano, le saluda
cordialmente y a la vez le solicita su participacién como EXPOSITORA, en la
capacitacion sobre “Cuidados de la salud de los adolescentes”, a realizarse del 10 al
28 de Febrero del 2014. Su exposicion serd de acuerdo al siguiente cronograma:

FECHA HORA TEMA
11-02-2014 | 12H00 a 13H00 | Examen fisico del adolescente
14-02-2014 | 12H00 a 13H00
19-02-2014 3 13H00 |

["’214:2-2014

SHO0-13H00 | S«
Desnutricién y anemia
Bulimia y anorexia_ S i
una a la presente, me anticipo en agradecerte.

Atentamente,

200
Dra, Geomars Duefias Zambeaoa, Masstrants UTPL.

Portoviejo, Febrero 4 del 2014.

Loda.
Mmumwmuncw
Presente

De mi consideracion:

Por medio del. Maestria en Gerencia Integral en Saiud para
el Desanollo local de la U.TPL Dra. Geomara e
cordialmente y a la vez le su como EXPOSITORA, en la
capacitacién “Cuidados de kmdabsm‘.am—uwu

HORA TEMA LUGAR |
08H30 a 10H30 | Algunos humanos y su
relacién con la sexualidad y la | Saion de
reproduccion “”";,
12H00 a 13H00 | Alcoholismo y drogadiccion Colegio
|10H30a11H30 | Recomendaciones de salud |  Cristobal

209",
Dra. Geomars Ouefias Zambeanc, Maestrante UL AL

«®

Of. Circular No. 1.
Portoviejo, Enero 6 de 2014.

Sres.

Rector del Colegio San Cristébal
Director del $.C.S. San Crist6bal
Presente

De mi consideracion:

La suscrita, Dra. Duenas i dsla
i Local de la
doLoja aUd. MmpenmanmknibuhSOClALlZAClONdolproym
de salud a los
Cohglo San Cristébal del Cantén
mmmmmwmrunamqmmwm
esta institucién y el Subcentro de Salud San Cristébal. Acto que tendra
lwarddh7do£nerodc20“ en la Oficina del Rector del Colegio Nacional
Cristobal Coldn; a las 10H30 {10 de la mafiana).

una ala me es grato reiterar a Ud. mi
consideracion y estima.

Atentamente,

Ledo. Ciro Cevallos
Rﬂdnrdal caegosMCrmu

Dra. Johanna
Directora del 5.C.S. San Cristobal
Dra. Geomara Duefias Zambrano
Maestrante UT.P.L.

0,
Ora. Geomars Duefias Zambeano, Maestrante LT PL.

Portoviejo, Febrero 4 del 2014,

Leca.

Marfa Fernanda Pérez,

Enfermera del Subcentro de Salud San Cristobal
Presente

De mi consideracién:

Por medio def presente, la egresada de la Maestria en Gerencia integral en Salud para
el Desamollo local de la U.TP.L. Dra. Geomara Duefas Zambrano, lo saluda

213:203 v

27-02-2014
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201"
Ora Gramars Guefias Zambeand, Maestrarte U1 PL

Portoviejo, Enero 6 de 2014,

Portoviejo, Febrero 4 del 2014,

2003,
Ora Geomars Duefias Zambrana, Matstrante UT.P1.

Portoviejo, Febrerc 4 del 2014,

Leda.

Sabrina Pérraga,

Nutriclonista del Subcentro de Salud San Cristébal
Presente

De mi consideracion:
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APENDICE 4: ENCUESTAS

AT S DA R
e

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
COLEGIO NACIONAL SAN CRISTOBAL

SUBCENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL

ENCUESTA A LOS DOCENTES ASISTENTES A LA CAPACITACION
“CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES"”

Senores Docentes: Indique su percepcion de ls presente capacitacian,

indicando la respuesta comecta que mejor expresa su evaluacion a los

siguientes aspectos:

Ttems

Excelenk

Muy buena

Euena

Repgular [Mala

Tontenido del cursa

Suficientes  efemplozs v
oportunidedes de practica.

=0 apropiado de
materisles quefacilitaron &

sprendizaje.

Oportunidades para debatir
con los demés participaniss

Calided de informacion

previa & la capacitacion.

Graciss porsu colaboracion

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
COLEGIO NACIONAL SAN CRISTOBAL
SUBCENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL

ENCUESTA A ESTUDIANTES ASISTENTES A LA CAPACITACION
“CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES"

Sefiores Estudiantes: Indique su percepcion de ls presente capacitacion,
indicando la respuesta comecta que mejor express su evaluscion a los

siguientes aspectos:

Ttems.
Fara Ud. elcontenidode 1a

capacitacion fue:

Excelents| Muy buena| Buenz | Regular | Mala

La capactacion fuvo
suficientes  ejemplos v
oporunidades
demostrativas.

Fara Ud. [a capaciscion
tuvo el uso apropiado de
materales quefaciitaron el
sprendizaje.

Fara Od. Tuvo
oportunidades para debatir
«con los demas participanss
Ia calidad de

Cual fue
informacion previa & la
capacitacian.

Graciss porsu colaboracion



APEDICE 5: LISTAS DE ASISTENCIA
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Dea Geomars Duetas Zambrnc, Maestrante UTPL

COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES"”

FECHA: 28/02/2014
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COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES”

FECHA: 14/02/2014
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Ora. Geomars Duefias Zamsearo, Masstrante UL TPL

COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES”

FECHA: 24/02/2014
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COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES”

FECHA: 20/02/2014
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Ora. Geomara Duefias Zambrano, Moestrants LLT.PA.

-

L]

COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES"

FECHA: 10/02/2014
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COLEGIO NACIONAL MIXTO NOCTURNO Y SUBCENTRO DE SALUD SAN
CRISTOBAL
ASISTENTES A LA CAPACITACION “CUIDADOS DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES”

FECHA: 17/02/2014
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APENDICE 6: ACTAS

SiS. ECUADOR
| “tenc
2013,

Dva. Geormars Duefias Zambrano, Maestrante U.T. P

£CUADOR (9%
2003, !
Dra Gecmara Duefias Zambrand, Maestrante UT.P.L

ACTA DE COMPROMISO

EnlﬁdudaddePorbvlejo.llolsiatediasdolmnchnemdolm“,siendo
hsioﬁw.enhoﬁdmddRmdeICdengadmdMimSanCﬁsml,u
llevd a cabo la firma de ia acta de por un lado
el Ledo. Ciro Cevalios, Rector del Plantel; Dra. Johanna Macias, Directora
del Subcentro de Salud San Cristébal; y por la otra parte, la Dra. Geomara
Duefias P o go y Estudiante de la N
GemnaadeSaludPamolDesa-rouoLoeal para el desarrolio del proyecto
integ I de salud a los estudiantes del Colegio
Nacional N San Crist6 del Cantén Portoviejo, Provincia de

Manabi, 2013", el cual se impk en esta
memnhsdaambashmﬂuwmlmodehwlm;dmshmdapof
la Dra. Geomara Duefias Z p a ap
comprometiéndose a apoyar con todos los 08 y di

para que se cumpla a cabalidad lo requerido.

SiendolaanaO.sedaporwmllnadaestaseaiondehbuioywmo

de lo los itos fi para los fines legales

pertinentes.
Portoviejo, Enero 7 del 20

Lcdo. Ciro Cevallos
Rector del Colegio San Cristébal
Dra. Johanna Macias,
Directora del Subcentro de Salud San
Cristébal

ACTA DE CONFORMACION DEL CLUB DE LA SALUD DEL COLEGIO
NACIONAL MIXTO NOCTURNO SAN CRISTOBAL.

En Portoviejo, provincia de Manabi, a las 10H00 del dia treinta y uno de marzo del
afio dos mil catorce, en el Salén de Actos del Colegio Nacional San Cristébal, se
rednen por una parte el Ledo. Ciro Cevalios, Rocudelm Dra. Johanna
Macias, Directora del S.C.S. San C ; y los de 1° AB, Sr.
Stalin Hurtado, 2° AB, SannvmldoGandmya' AB. Sr. Carlos Julio
HiddgoyFBachSrJachbTonu?MSIGuﬂnh\oLoorys‘m
Srta. Rocio Verduga, y, por otro, la Dra. Duefias
MAESTRANTE DE LA U.T.P.L. para conformar el Club de Salud del Piantel.

Se analizé a trayectoria de cada uno de los participantes con el fin de verificar el
perfil ideal de los que conformaran el Club. Luego de realizar un consenso, se
llegd a la conclusién de que la Directiva quedara formada asi:

Sr. Bi i de3°.AB., P
Sr. Jacinto Torres de 1°, Bach.,

Vicepresidente
Srta. Rocio Verduga; Sr. Geronimo Loor, y, Sr. Caros Julio Hidaigo,
Coordinadores.

en todo lo que esté a su alcance en




APENDICE 7: MATERIAL INFORMATIVO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
COLEGIO NACIONAL SAN CRISTOBAL
SUBCENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL
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Pero un hecho mas importante aun es
que los padres sirven de ejemplo para (a

alimentacion saludable de sus hijos, y son
agentes Claves en el inicio de Cambios de
Conducta relacionados Con os alimentos.
Adetas, hacer que la actividad isica es-
téinstituida en [a rutina familiar, estimu-

[ara un Cambio de ConduCta positivo. La
elercitacion s el Complemento magnifico
de una dieta saludable.

' Las Vidas de [os nifios y ado-
'EIbusn tismpo Drindam ultieud da momentos icsx
a5 para realizar slrcicio fisico an familia, a0
fundamsntal Dara trNSMiti 105 DUSNCS NaDROS 3

‘lesCentes pueden ser Comple-
| Jas. Las presiones impuestas

| g 128 M paguehics.
| por [a esCuela, os amigos y
Aungus hay muchos sstudios s 1o avaln. no

s muchas i adaler

105 padres pueden acumular-
| se'y Crear un entorno de es- QB §i los padres 5o acei\osy hacan ejsTcicio con
| U hijos, ko3 08G USMCS £NGrEN Mas DrDaDilidad
' trés emoCional, resultando oo il y continuarcon sos DUBTE Nk
08, HacaT 6)9rcico y actividadss saludadies 6n
Familiacomo forma 05 ocio 65 idsal para us ko

DEGUSNOS 5§ SCOSTUMDTSN 385t8 00 08 Ftivida-

' en habitos de alimentacion

perjudiCiales que pueden
o83,

| continuar en a edad adulta.
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Cuando ti nos tomas por la
boca, te estas alimentando. Lo
que luego tu cuerpo hace es

descomponernos en unas sus-

tancias de las que

estamos formados

obtener  energfa,
construir y reparar estructuras

orginicas y regular procesos

metabdlicos.

(nutrientes), para

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Lo Ui Calo de L

TEMA:

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(Is)

e it
g s
a prevencion.

Wi euuivivcs DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)
Las (ITS), también conocidas co-
mo cnfermedades de transmision  se-
xual (ETS), antes enfermedades venéreas,
son un conjunto de afecciones clinicas in-

que se transmiten de per-
sona a persona por medio de contacto se-
xual que se produce, casi exclusivamente,
durante las relaciones sexuales, incluido
cl sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral
Sin embargo, pueden transmitirse: tambicn
por uso de jeringas contaminadas o por|
contacto con la sangre, y algunas de ellas
pucden transmitirse durante el embarazo o
el parto, desde Ia madre al hijo.

A

1T

i
il
iUsacondon!

Cuando hagas la compra,
observa que:

Las carnes sean frescas,
de buen aspecto y color.

Pescados: escamas fir-
mes, ojos brillantes, aga-
llas rojas.

. Frutas y verduras: las es-
tacionales conservan to-
das sus propiedades.

AL i
Py

Qe teago una ETY’

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL NO SE TRASMITEN POR

Pero s el chacoexa mar limpio ¥ temia
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El alcoholismo es la dnica enfermedad
por fa cual:

1 Te multan {1
¥Te llevan  l cércel f\«f J
" Se dsitegraty /)
famili \

" Dafia u salud fisa
ymental

meeve fa
ja yel

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Es la primera causa que propicia
accidentes y nos puede conduci a la
muerte,

DRA.GEOMARA DUERAS
ZAMBRANO

Lt Unioorindod Caitica de Laja

ELABORADO:

'UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
e i B
M
|
ELABORADO:
DRA. GEOMARA DUENAS
ZAMBRANO ‘
MAESTRANTE UTPL

ALCOHOLISMO

| créni-
{1s que
de to-
mar a w;ne las consecuencias ne-

gativas.

La enfermedad esta caracterizada por
dafios fisicos en todos los sistemas
del organismo, siendo los més com-

plicados los que se relacionan con el
sistema cardiovascular, el sistema
nervioso y el higado.

DROGADICCION

DILENO ALAS |
DROGAS
YSIALA

VIDA

La drogadiccién es una
enfermedad que consiste
en la dependencia de
sustancias que afectan el
sistema nervioso central
y las funciones cercbra-
les, produciendo alteraciones en el comporta-
miento, la percepcion, el juicio y las emocio-
nes. Los efectos de las drogas son diversos,
dependiendo del tipo de droga y la cantidad o
frecuencia con la que se consume.

CAUSAS DE LA DROGADICCION

Influencias Sociales

Problemas Familiares
Curiosidad
Problemas
Emocionales

2Cudiles son los efectos i

del consumo de las bebidas al-
0licas?

Se ve relajado, comunicativo, sociable
y desinhibido, se presentan problemas
de juicio y existe dificultad para la
coordinacion muscular; asi como tras-
tomos de la vision y del equilibrio,
tambalea al caminar, tiene vision doble,
agresividad y llanto. Incapacidad para
sostenerse en pie, vomitos, incontinen-
cia de la orina, estupor, inconsciencia,
ausencia de reflejos. Estado de coma
que puede levar a la muerte por pardli-
sis respiratoria.

EFECTOS DE LA DROGADICCION

Consumir una sola vez, tiene riesgos. Una sola
borrachera puede provocar una intoxicacién y,
una sobredosis graves daiios fisicos, incluso la
muerte.

Si has tenido problemas psicologicos o tienes
antecedentes genéticos, el consumir drogas te
hace més vulnerable.

SIGNOS Y SINTOMAS

Cambios en las amistades.
Conducta de aislamiento.
Mentir,

Problemas legales.

Problemas familiares.

Marcas de agujas en la piel.
Cicatrices por abscesos cutineos.
Ansiedad y dificultad para dormir.
Sudoracion.

Célicos estomacales o diarrea.
Niuseas y vomitos.
Sudoracion excesiva.

IERRRRRRRRPEEREERERERRRRRRRD

Cuiles son las consecuencias del
consumo exagerado?
Deterioro en diversos 6rganos como l
estémago, el higado, los rifiones y el
corazon, asi como en el sistema ner-

vioso.

2

t

(«

Enfermedades como la cirrosis hepdtica
y las  cnfermedades cardiacas.
El alcohol es una de las drogas mis
peligrosas para la mujer que esta cm-
barazada, ya que en el cuerpo de la
mujer ¢l alcohol se transforma en sus-
tancias

CLASIFICA E LAS

DROGAS
Narcéticos
Sedantes
Estimulantes
Alucinogenos.

hy | DE
DROGAS




APENDICE 8: FOTOGRAFIAS

Fachada principal del S.C.S. San
Cristébal

Ly -

TR A R

Edificio del Colegio Nacional Mixto Nocturno San
Cristobal



Dra. Geomara Duefias, Maestrante UTPL, solicitando al Lcdo. Ciro
Cevallos, Rector del Colegio Nacional San Cristébal, autorizacion
para ejecucién del proyecto.

Lcdo. Ciro Cevallos, Mg. Ge. Rector del Colegio
Nacional Nocturno San Cristébal; y, Dra. Geomara
Duefias, Maestrante UTPL, durante la firma del Acta

de Compromiso.



Atencion médica

N

Dr. Mauricio Cedefio realizado la evaluacion
medica

Atencién de enfermeria

Lcda. Maria Fernanda Pérez, Enfermera del S.C.S.

San Cristobal, tomando signos vitales



Atencién odontoldgica
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Dra. Evelyn Medranda, Odontélogo del S.C.S. San
Cristdbal, atendiendo a un estudiante del Colegio
San Cristobal

Atencion psicologica

Lcda. Lady Mero, Orientadora del Colegio San Cristébal realizando la

atencion psicoldgica a estudiantes.



Refrigerio Saludable.

Dra. Geomara Duefias Zambrano, durante
la verificacion del refrigerio saludable

Areas Verdes

Regeneracion de areas verdes en el Colegio Nacional Mixto San Cristébal



Ejecucidn de capacitacion a docentes y estudiantes

Dra. Geomara Duefias Zambrano, durante las
conferencias a Estudiantes del Colegio Nacional Mixto
San Cristébal

Dra. Geomara Duefias Zambrano, durante las
conferencias a los Docentes del Colegio Nacional Mixto
San Cristébal



Feria de la salud

Lcda. Lorena Rodriguez Bravo, durante la feria de la salud, brindando
informacion y entregando material informativo

Dra. Geomara Duenas Zambrano, durante la feria de la salud, brindando
informacién y entregando material informativo.



Club de adolescentes




APENDICE 9: PLANES (Capacitacion, Charlas)

PLAN DE CAPACITACION

INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso que se desarrolla en la segunda década de vida de los seres
humanos, en el cual se dan importantes cambios bioldgicos que trasciende al area
psicolégica y social, influenciados por factores socioculturales que permiten al individuo
trasladarse desde la nifiez dependiente hacia una adultez autdnoma, productiva, en armonia

y equilibrio con la familia y la comunidad.

Es claro entonces que el concepto de adolescencia abarca los cambios fisicos (pubertad) y
ademas, los profundos cambios emaocionales, cognitivos y de adaptacién social. Por tanto,
es dificil limitar a la adolescencia dentro de rangos cronoldgicos especificos, ya que ésta se
puede ampliar o reducir de acuerdo a la sociedad, cultura y macroambiente donde se

desenvuelve esa persona.
JUSTIFICACION

En la sociedad moderna se han venido dando cambios irreversibles y que han impactado
directamente sobre la familia sus miembros, la globalizaciébn en la comunicacién que
favorece la introduccidn de nuevas tecnologias y otras culturas, dificultan la adquisicion de la
identidad, generando actitudes, estilos de vida y comportamientos de riesgo que postergan
la adquisicion de las tareas psicosociales a cumplirse en la adolescencia, perturbando el

desarrollo de las nuevas generaciones.

La capacidad de tomar decisiones, el manejo de la presion grupal, la posibilidad de ser
tolerante y colocarse en el lugar del otro, la habilidad para resolver conflictos e identificar
valores pueden alterarse sobre todo en una edad en la cual la necesidad de ser aceptados y

apreciados es mandataria.

Y contar con profesionales y personal capacitado para la atencion del adolescente con

actitud renovada e interés, que se refleje en su manera de hablar y tratar.



OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la salud de los estudiantes del Colegio Nacional Mixto Nocturno San Cristobal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Proveer de asistencia médica, psicoldgica, nutricional y odontoldgica, para el manejo de
prevencion y atencion integral del adolescente al personal de salud de la unidad
operativa.

» Proporcionar informacion a docentes y estudiantes sobre la experiencia basada en
vivencias.

» Desarrollar recursos humanos capacitados para una atencién de calidad. La aplicacién de

conocimientos, técnicas, modernas y diferenciadas para la poblacion de adolescentes.

RESPONSABLE

Dra. Geomara Duefias Zambrano.

GRUPO

Este programa va dirigido a docentes y estudiantes del Colegio Nacional San Crist6bal.

LUGAR

Salén de Actos del Colegio Nacional San Cristdbal.

FECHA DE PROGRAMACION
10-28 de Febrero/2014

JORNADA DE TRABAJO

5 horas diarias

FACILITADORES

Los facilitadores para este plan de capacitacion son los siguientes:

Dra Johana Macias, Médico del Subcentro de Salud San Cristobal

Dra. Evelyn Medranda, Odontélogo del S.C.S. San Cristébal

Dra. Geomara Duefias Zambrano, Odonto6logo del S.C.S. San Cristébal
Lcda. Maria Fernanda Perez, Enfermera del S.C.S. San Cristobal

Lcda. Lorena Rodriguez Bravo, Enfermera del S.C.S. San Cristobal
Lcda. Sabrina Parraga, Nutricionista

Lcda. Lady Mero, Psicéloga del Colegio Nacional San Cristébal.



TEMAS DE LA CAPACITACION

La historia clinica

El examen fisico del adolescente

Educacion para la salud

Algunos derechos humanos y su relacion con la sexualidad y la reproduccion
Enfoque de dafios a la salud al de estilos de vida sana
Programas de adolescentes

Salud nutricional

Sexualidad

Alcoholismo y drogadiccién

Promocién para la Salud

Recomendaciones para prevenir accidentes y violencia
Recomendaciones de salud mental y de salud sexual y reproductiva
Recomendaciones de nutricién y de salud oral
Prevencion de abuso de sustancias

Promocion de habitos saludables

En promocion de responsabilidad y del éxito escolar.
Promocion de actividades comunitarias o con pares.
La atencion integral

Sistema de referencia y contrareferencia

Sobrepeso y obesidad

Desnutricibn Anemia

Bulimia y anorexia

RECURSOS TALENTOS HUMANOS

6 Capacitadores.
1 Coordinador.
Docentes.

Estudiantes.

RECURSOS MATERIALES

» Computadora portatil.

* Infocus.

* Pizarra de tiza liquida.

* Marcadores.

 Papelografos



MATERIALES DIDACTICOS
* Tripticos.

* Folletos.

METODOLOGIA
« Conferencias.

» Charlas demostrativas.

RECURSOS ECONOMICOS
Estos recursos serdn aportados en su totalidad por la maestrante de la Universidad

Particular Técnica de Loja.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

FECHA HORA TEMA LUGAR

10-02-2014 11h30 a 13HO0O0 | La historia clinica
17-02-2014 08H30 a 10H30 | Promocion de la salud

21-02-2014 10H30 a 12H30 | Promocién de hébitos

saludables
27-02-2014 09H30 a 10H30 | Sistema de referencia y contra

referencia
11-02-2014 12HO00 a 13HO0 | Examen fisico del adolescente Salon de
14-02-2014 | 12HO0 a 13HOO | Sexualidad Actos del
10-02-2014 | 11H30 a 13H00 | Recomendaciones de salud | C°l€9i0 San

Cristobal

sexual y reproductiva
21-02-2014 08HO0O0 a 10H30 | Prevencibn 'y  abuso de
sustancias

25-02-2014 10HOO0 a 13H00 | Promocion de actividades
comunitarias o con pares
28-02-20014 | 9H00-13HO00 Sobrepeso y obesidad

Desnutricién y anemia

Bulimia y anorexia
11-02-2014 12H00 a 13HOO0 | Educacién para la salud
13-02-2014 10HOO0 a 11H30 | Programas de adolescentes
26-02-2014 08HO00 a 13HO0 | La atencion integral




12-02-2012 08H30 a 10H30 | Algunos derechos humanos y su Salén de

relacion con la sexualidad y la Actos del

reproduccion. Colegio San
14-02-2014 12H00 a 13HO0 | Alcoholismo y drogadiccion Cristobal
18-02-2014 10H30 a 11H30 | Recomendaciones de salud

mental

13-02-2014 11H30 a 13HOO | Salud nutricional
20-02-2014 11H30 a 13H00 | Recomendaciones de nutricion

EVALUACION
Se evalué mediante la asistencia, interés, participacion en las actividades. Evaluacion

escrita al final del curso de capacitacion.

PLAN DE CHARLA

TEMA:
ALIMENTACION SALUDABLE FAMILIAR

SUBTEMAS:
¢En qué consiste una alimentacion saludable de la familia?
¢, Qué tipo de alimentacion se debe administrar en cada ciclo de vida?

¢, Cémo ayudar a mejorar el estilo de vida de las personas?

DIRIGIDO A:

Padres de Familia del Colegio Nacional Mixto San Cristobal

FECHA Y HORA:
11 de Marzo de 2014 7:00 a.m.

TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVO:
Reconocer dentro del grupo familiar su ciclo vital y asi darles a conocer una alimentacion

saludable familiar a fin de mejorar su calidad de vida.



ESTRATEGIAS:

Estimular a los asistentes a la charla por medio de actividades donde se les muestre la
manera correcta de alimentarse.

Captar la atencién del publico por medio de ayudas didacticas que les facilite la
interpretacion del tema expuesto.

Demostrarle a cada uno de los asistentes mediante un trato cordial la importancia del tema

con el fin de mejorar su calidad de vida.

AYUDAS EDUCATIVAS
Cartelera.
Folletos.

Rotafolio.

EJECUCION:

INTRODUCCION:
Buenos dias, soy la Dra. Geomara Dueflas Zambrano, maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja. El tema a tratar el dia de hoy es el de alimentacion saludable

familiar

PREGUNTAS INICIALES:
¢, Qué es para usted la alimentacion?
¢ Por qué considera usted que es importante la alimentacién saludable?

¢, Qué alimentacioén cree Ud. que es la indicada para su familia?

DESARROLLO:

ALIMENTACION SALUDABLE FAMILIAR

Las vidas de los niflos y adolescentes pueden ser complejas. Las presiones
impuestas por la escuela, los amigos y los padres pueden acumularse y crear un
entorno de estrés emocional, resultando en habitos de alimentacion perjudiciales

gue pueden continuar en la edad adulta.

Afortunadamente, los padres o guardianes pueden contribuir a crear y mantener un

estilo de vida sano para nifios y adolescentes. La crianza de un nifio sano comienza



en un hogar saludable, y el primer paso es ayudar a su hijo a adoptar opciones
inteligentes. Como padre o guardian, usted desempefia el papel importante de guia
y mentor de su hijo, a la hora de tomar decisiones referentes a su alimentacion.
Generalmente los nifios seleccionan alimentos que se sirven con mas frecuencia,
facilmente disponibles, y listos para comer. Por tanto, propiciar que sus nifios y
adolescentes tengan acceso a meriendas saludables—como colocar zanahorias
pequefias en bolsitas ubicadas en el ultimo estante del refrigerador—es una forma

de estimular a los nifios a consumir més vegetales y menos azucar.

En ocasiones, los padres o guardianes hacen uso del postre como premio a una
alimentacion sana. Pero usar un dulce o cualquier alimento sin valor nutritivo
("chatarra’) como premio, fomenta una alimentacién perjudicial. Varios estudios
revelan que los nifios cuyos padres usan los alimentos para estimular conductas
positivas, muestran una mayor preferencia por lo que se les ofrece como premio. La
alimentacion saludable no tiene que ser necesariamente un truco para lograr un
objetivo. Los nifios deben apreciar los alimentos por su capacidad de ser sabrosos y

deseables.

El acto de comer es casi tan importante como el tipo de alimentos que consumen
usted y su hijo. Por ejemplo, varios estudios han descubierto que los nifios que se
sientan a la mesa con sus familias para comer, disfrutan de dietas mas saludables.
Los nifios se comunican mas con sus padres cuando comen en familia. Como
resultado, esos nifios estan mejor ajustados y son menos propensos a participar en
conductas riesgosas. Por otra parte, los nifios que acostumbran a comer ante el
televisor consumen dietas menos saludables, al igual que los nifios que comen con
frecuencia en restaurantes. Convertir la cena en un acontecimiento familiar, aunque
la misma se limite a una comida simple y saludable como un pollo a la parrilla con

ensalada de vegetales, estimula una actitud sana al respecto a la alimentacion.

Pero un hecho mas importante aun es que los padres sirven de ejemplo para la
alimentacion saludable de sus hijos, y son agentes claves en el inicio de cambios de
conducta relacionados con los alimentos. Ademas, hacer que la actividad fisica esté
instituida en la rutina familiar, estimulara un cambio de conducta positivo. La

ejercitacion es el complemento magnifico de una dieta saludable.



Consejos siguientes para el logro de un nifio, familia y hogar saludables.

Aseglrese que la mayoria de los alimentos existentes en su hogar sean
saludables. La sustitucion del helado coronado con dulces por yogurt congelado
con poca grasa y acompafiado de frutas, es buen ejemplo de que una alimentacion
saludable que no implica renunciar a los postres.

Cree patrones de alimentacion saludable. Los nifios aprenden observando
modelos de conducta. Por tanto, cuando ven que sus padres compran, cocinan y

comen comidas sanas, estan mas aptos para consumir ese tipo de alimentos.

Evite el uso de los alimentos como premio. Los alimentos no deben ser usados como
medida de buena conducta. La adopcion de un sistema que convierta los alimentos
sin valor nutritivo en premio a una actitud encomiable, fomenta la idea erronea de
que los alimentos sanos no son tan atractivos como la comida “chatarra”, o que no

son algo deseable.

Comer en familia. Las comidas familiares no son solamente una buena oportunidad
de compartir aspectos de la vida de sus hijos. También son la ocasion perfecta para
hablar acerca de habitos de alimentacion saludable, y hacer que sus hijos participen

en conversaciones referentes a la apariencia y sabor de los alimentos sanos.

Limite la frecuencia de las comidas en restaurantes. Comer en restaurantes no
sblo es un habito costoso, sino que también puede ser incorrecto en términos de
salud. El desconocimiento de lo que hay dentro de la comida que le sirven le dificulta
ayudar a su hijo a elegir una comida nutritiva y con raciones adecuadas.

“Un entorno familiar saludable es un componente importante en la crianza de un nifio
sano”. “Hacer que la opcion saludable sea la opcion mas facil contribuira a

incrementar el bienestar personal de cada integrante de la familia”.



APENDICE 10: MEMORIAS DE TALLER

MEMORIA DEL TALLER
TEMA DEL TALLER: ALIMENTACION SALUDABLE FAMILIAR
FINALIDAD

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacién del ser
humano con los alimentos. Esta conducta se adquiere mediante la experiencia con la
comida y la imitacion de modelos paternos, viéndose implicadas tanto a las emociones que
rodean al acto de comer como los rasgos culturales. Por lo tanto, la familia representa ese
entorno social que rodea a la persona en su nifiez y que proporcionara la mayor parte de la
informacién relacionada con la alimentacion, actitudes con el peso y apariencia fisica, que

repercutira posteriormente en la adolescencia.

El @mbito familiar contribuye al modo de alimentarse, y a establecer las preferencias y
rechazos hacia determinados alimentos, que sobre todo influyen en la persona durante la
infancia, ya que es la etapa en la que se instauran la mayor parte de los habitos
alimentarios. En este periodo de la vida, la madre se convierte en la participante
fundamental en la alimentacién del nifio, trasmitiendo pautas alimentarias que pueden
potenciar o no el riesgo de desarrollar un trastorno en la conducta alimentaria en la

adolescencia o edad adulta.

La finalidad del taller fue proporcionar a los padres de familia, informacion y orientacion para
gue adquieran las herramientas necesarias para que puedan implantar en sus nucleos

familiares una adecuada alimentacién acompafada de ejercicio fisico.

JUSTIFICACION

Este taller es una estrategia educativa para promover habitos de higiene y alimentacion en
los estudiantes, al percibir que las unidades familiares con las que se intervienen presentan

grandes carencias en la promocion de una alimentacién saludable.

El objetivo general es educar en salud a los padres de familia de los estudiantes del Colegio
Nacional San Cristobal. El fin es proporcionar a los padres de familia, informacion vy
orientacion para que adquieran las herramientas necesarias para que puedan implantar en

sus nucleos familiares una adecuada alimentacion acompafada de ejercicio fisico.



Debido a las dificultades que presentan estos padres por la situacién de exclusion social a la
gue se enfrentan como el bajo nivel educativo, carencias de adecuados habitos alimenticios,
entre otras circunstancias, condicionan que se encuentren con mayores dificultades a la
hora de establecer una dieta rica y equilibrada en sus hogares para el correcto desarrollo de

crecimiento de sus hijos y para prevenir posibles deterioros sanitarios en ellos mismos.

Por todo ello, estos talleres son una oportunidad de proporcionarles la informacién adecuada
a sus niveles de comprension en los que se les daria formacién sobre como elaborar un
menu diario variado, qué alimentos comprar en cada momento segun la temporada de los
mismos, y como elaborar comidas de bajo coste que puedan proporcionar las vitaminas y
nutrientes necesarios a toda la unidad familiar, y sobre todo, a los menores que son los que
se encuentran en edad de crecimiento donde una alimentacion saludable acompafada del

ejercicio fisico es esencial para su desarrollo.

Planteo como reto descubrir y potenciar a estos padres para conseguir una alimentacion
equilibrada con la realizacion de menus ricos en nutrientes, gestionar de forma eficaz la lista
de la compra con la adquisicion de los alimentos basicos y necesarios, asi como promocién
de habitos y estilos de vida saludables, prevencién de la obesidad, informacién sobre la

diabetes, etc.

Todos estos aspectos inducen a considerar oportuno la realizacion de este taller con la
poblacién objeto, considerando que el desarrollo del mismo puede suponer el aprendizaje y
establecimiento de una alimentacién saludable con la repercusion que ello tendria tanto en
los menores como en la sociedad en general, disminuyendo la desnutricién, la obesidad, la

diabetes, las enfermedades cardiovasculares, etc.

OBJETIVOS

General

Promocionar una alimentacion saludable y prevencion de enfermedades.

Especificos

Crear habitos saludables
Mejorar los habitos alimentarios de la unidad familiar.
Prevenir con una alimentacién adecuada las enfermedades de la infancia como las de la

edad adulta: obesidad, diabetes.



Introducir conceptos bésicos sobre alimentacion, nutricion y dieta equilibrada y saludable.
Planificar menas y familiarizarse con las herramientas basicas, elaborar preparaciones
culinarias basadas en las caracteristicas saludables de las dietas.

Aprender a introducir de una manera atractiva todas las verduras en platos apetitosos.
Elaborar menus variados: Incluir la mejor variedad posible de los principales alimentos.
Elaborar la lista de la compra para optimizar el gasto de la economia doméstica.

Control de raciones de alimentos

BENEFICIARIOS

El nimero de beneficiaros del taller de Alimentacion Saludable fue de 35 participantes, con

el fin de que fuera un taller tedrico-practico y muy dinamico.

Esta dirigido a los padres de familia del Colegio Nacional San Cristobal, que por sus
carencias o problematicas familiares, presentan mayor dificultad a la hora de desarrollar una

dieta rica y equilibrada para sus hijos.

Como perfil del beneficiario se podria definir aquellas unidades familiares que por su
situacién de exclusién social motivada por diversos factores sociales o familiares, tienen
mas limitado el desarrollo de menus variados por el desconocimiento, la economia o la

carencia de habilidades sociales.

ACTIVIDADES Y CALENDARIO

El taller const6 de 3 horas repartidas en cinco sesiones. Se desarrollé en una sesién, misma
gue constd de una parte tedrica y otra practica. En el desarrollo de la parte tedrica se
trataron sobre los contenidos conocidos a los desconocidos, utilizando una metodologia
bidireccional que permita conocer el grado de asimilacion de los contenidos, asi como los
comentarios y opiniones de los participantes sobre la materia y contemplando las

necesidades especificas de cada una.

Las actividades practicas que acompafian a la sesién, vienen especificadas en los
contenidos, el tiempo asignado fluctuara en funcion de la realidad con la que nos
encontremos, es decir, la apreciacion del tiempo asignado a la parte teérica y practica se
puede modificar en funcién de la mejora del curso y siempre en funcién de los intereses de

las participantes.



A cada padre de familia se le entregd un material informativo (triptico), mismo que fue

elaborado para comunicarle sobre la alimentacion saludable a la familia.

Este proyecto tuvo como metodologia de trabajo la participativa, ya que todos fueron
protagonistas de todo el proceso. Los beneficiarios no fueron meros receptores pasivos de
las actividades que se realizaron, sino que los mismos desarrollaron sus propios ejercicios

para conseguir el fin de la actividad potenciando el interés y la motivacion de los mismos.

Desde esta perspectiva se fomentd una accién educativa y concienciadora analizando la
realidad de la alimentacion que les rodea, para que fueron haciendo conciencia de los

beneficios que se obtienen con una dieta variada y saludable.

12 sesion:
- Teoria: Alimentacién sana y balanceada.

- Practica: Frutas y verduras. Platos apetitosos y bajos en calorias.

22 sesion:
- Teoria: Composicion de los alimentos.

- Practica: Cereales; pastas, arroces, pan...Nuevos y variados platos

32 sesion:
- Teoria: Grupos de alimentos. Disefio de mend semanal

- Practica: Legumbres. Comidas ricas y variadas

42 sesion:
- Teoria: Alimentacion en las distintas etapas de la vida. Infancia y adolescencia.

- Practica: Postres y tortas.

52 sesion:
- Teoria: Las necesidades nutricionales de la edad adulta.

- Practica: Alimentos ricos en proteinas. Carnes, pescados y huevos. Control de raciones.



APENDICE 11: INVITACIONES
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INVITACION

SE INVITA A LOS DOCENTES
Y ESTUDIANTES DEL
COLEGIO NACIONAL MIXTO
NOXTURNO “SAN
CRISTOBAL”, A UNA
CAPACITACION SOBRE:
“CUIDADOS DE LA SALUD
DE LOS ADOLESCENTES”.

FECHA: 10-28 DE FEERERQ/2014

LUGAR: SALGN DE ACTOS DEL COLEGIO
NACITONAL SAN CRISTOBAL

HORA: OSHQOA 13HOO

AGRADEZCO SU ASISTENCIA.
ATENTAMENTE,

Dra. Geomarg Dueiias Zambrano
EGRESADA U.T.P.L.
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INVITACION

Se invita a los sefiores estudiantes del Colegio
Macional Mixto MNocturno San Cristobal, a una
reunién de trabajo, la misma que se llevara a cabo el
dia 31 de Marzo del presente afio, a las 10H00 en el
Salon de Actos del Plantel, con la finalidad de
Conformar el Club de Salud.

Se ruega puntual asistencia. Su presencia dard
mayor realce a este evento.

Atentamente,

Dra. Geomara Duefias Zambrano
MAESTRANTE L.T.P.L.



APENDICE 12: AGENDA DE REUNION

PARTICULAR DE L0IA

Provincia de Manabi, 2013".

AGENDA

1. Bienvenida y apertura de la Reunién a cargo de la Dra. Geomara Duefias
2. Entrega del Proyecto al Rector del Plantel y Directora del Subcentro de
Salud San Cristébal.

Informacién general del proyecto a cargo de la Maestrante
Resolucion de dudas de los participantes de la reunién
Agradecimiento

Despedida y cierre de la reunion

L

Ledo. Ciro Cevallos

Rector del Colegio San Cristébal
Dra. Johanna Macias

Directora del S.C.S. San Cristébal

Dra. G

Duefias Zamb

Maestrante UTP.L.
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Ora. Geomara Duefias Zambranc, Maestrante UT P i
AGENDA DE REUNION
Participantes:
Colegio Nacional San Cristébal
AGENDA DE REUNION Subcentro de Salud San Cristobal

Participantes: Maestrante UTPL.

Ledo. Ciro Cevallos, Rector del Colegio Nacional Mixto San Cristobal Fecha: 4 de Marzo de 2014

Dra. Joh M Dit del Subcentro de Salud San Cristébal Hora: 9:00 a. m.

Dra. G Duefias, Maest UTPL. Lugar: Sala de Espera del Subcentro de Salud San Cristobal
Fecha: 7 de Enero de 2014 OBJETIVO: Socializar las estrategias educativas para promover habitos de
Hora: 10:30 a. m. higiene y alimentacion en los estudiantes desarrollados. (Exposiciones, ferias)
Lugar: Oficina del Rector del Colegio Nacional San Cristébal AGENDA
OBJETIVO: Soci del proy “Atencion integral de salud a lof 1. Bienvenida y apertura de la Reunién a cargo de la Dra. Johanna Macias

tudi del Colegio Nacional Nocti > San Cristdbal del Cantén Portoviejo 2. Informacién general de la estrategia a cargo de la Maestrante

:?A Preguntas y respuestas

4. Agradecimiento

5. Despedida y cierre de la reunion
Para constancia de lo actuado, firman los asistentes.
Colegio Nacional San Cristébal:

Ledo. Ciro Cevalios, Rector

Leda. Lady Mero, Psicologo

Subcentro de Salud San Cristébal:

Dra. Johanna Macias, Médico

Dra. Evelyn Medranda, Odontélogo

Leda. Maria Fenanda Pérez, Enfermera
Leda. Lorena Rodriguez Bravo, Enfermera
Leda. Sabrina Parraga, Nutricionista

Dra. G Duefias, M UTPL.




